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Em neuer Fall ton SpondyloUsthesis. 

Tob Dr. B. BRESLAU in IflneheB. 

Durch Zufall habe ich m der Sammlung der hiesigen 
anatomischen Anstalt ein Becken mit der Catalog-Nr.B.II. 
399. gefunden, welches sich ohne Zweifei an die in neuester 
Zeit von Kill an in einer grösseren Monographie*) be- 
schriebenen und von ilim mit dem Namen ^Wirbelver- 
Schiebung^ oder Spondylolisthesis bezeichneten Becken 
anschliesst Wie ich glaube, verdient auch unser 
Münchener Becken einem weiterem Kreise bekannt zu 
werden. Leider ist historisch über dasselbe absolut nichts 
zu sagen, da es hieher ohne irgend welche Notiz aus der 
Sammlung der schon vor längerer Zeit aufgehobenen 
Landshuter Baderschule transferirt wurde. Dass das Becken 
ein weibliches ist, lässt sich mit der grössten Wahrschein- 
lichkeit nach den allgemein bekannten Kennzeichen scblies- 
sen, aber gesetzt auch, es wäre kein solches, so verlöre 
dadurch nicht der Werth einer genaueren Betrachtung. 

Die beigegebenen 2 Tafeln Abbildungen sind von 
mir möglichst getreu nach der Natur gezeichnet und wer- 
den, wenn sie auch keinen Anspruch auf künstlerische 
Auffassung machen, doch das Yerständniss wesentlich er- 



*) Sdiild«raiig«B nenn Beekenibnneii und flues Yoihaltens fan 
Leben. Mannheim 1^64. 

SoMuoni'f BeitrSse XL 1 
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leichtern. Tafel La^^MPne rechtelsynmälfte yon aussen 
vor, Tafel II. äi/mBne auf einem verli^V Durchschnitt, 
welcher genau in le3Mi|l0|[|füHft ilHNa wonei nur dieProc. 
spinosi auf der rac^n Seite gelassen sino/ Dieser Durch- 
schnitt hat mich \^ iiydep ^t4^%^^^ ^ie eigentliche 
Deformität zu erkendfeii>«2iK.SbPi{in mit Eilian über- 
zeugt, dass nur auf diese Weise eine Menge der bisher so 
noch nicht betrachteten abnormen Becken ihre wahre Natur 
erkennen lassen wird, während sie bis jetzt in den 
Sammlungen als rhachitische oder osteomalacische rubri- 
cirt sind. 

Das Becken ist mit so wenig Sorgfalt präparirt, dass 
es namentlich an dem hinteren Theile der Wirbel schwer 
wird, die einzelnen Stücke zu unterscheiden, und es ge- 
bricht mir wegen einer bevorstehenden Abreise leider an 
Zeit, es einer nochmaligen Maceration zu unterwerfen. 

Es befinden sich an dem Präparate 5 wahre Wirbel, 
die sich bei näherer Betrachtung als Lendenwirbel heraus- 
stellen ; es schien mir das im Anfang zweifelhaft, weil sich 
an dem Körper des obersten Wirbels eine besonders recht« 
mehr bemerkliche Einsenkung zeigt, welche viele Aehn- 
lichkeit mit der Fovea articularis der Brustwirbel hat, je- 
doch fehlt ihr der Enorpelüberzug und die Stellung und 
Länge der Proc. transversi (costarii), sowie die des Proc. 
spinosus sprechen gegen eine solche Annahme und wir 
müssen folglich den obersten Wirbel als den ersten Lenden- 
Wirbel betrachten. Seine rechte Seite ist wie gesagt 
etwas concav und um etwa 2^'^ niedriger als die linke^ 
ohne Zweifel, weil hier aufwärts eine compensatorische 
Krümmung der Wirbelsäule nach rechts beginnt i welche 
nach abwärts eine Seitenbiegong nach links erfahrt. In 
den Abbildungen ist die Skoliose nicht in die Augen 
fallend, indem hauptsächlich nur die Lordose berücksichtigt 
i4t, wir machen jedoch den Leser ^ranf aofmwksam, 
diese Bichtungsänderung zu beachten, weil siey wie wii» 
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weiter wtdem seb^n w^nkn, ffi« QielcbbeU der beMen 
BedLonMUteft weftenüidi beeintillehtlgt* An dem sireiteti 
Ofid drittem Lendenwirbel findet siob nicbts AnomaleB; ail 
dem Tierten ist der rechtsdtige ProceBs. transverviift kanm 
einige Linien lang (Fig. L a) , wKbretid er links von nor- 
maler Länge ist Am meisten verindert Ist der fünfte 
Lendenwirbel and desswegen der wichtigste. Nach rück-* 
wSrts rechts nad aussen bemerkt ma& eine etwa 2'nange; 
schwadi conTexe Enochenlelste (Fig. L 6), welche nach 
tmteiL einen kleinen Vorspnmg c auÜBltzen hat und mit 
einem grösseren^ über V langen Fertsatz d endiget. Der 
Fortsatz ö ist Tielleicht ein angebomer accessorischer, viel^ 
letditist er erst später in dieWeichtbeile bineinge wuchert; 
den Fortsatz d müssen wir für denProcess. transrersus des 
letzten Lendenwirbels halten, an dessen rauher, schief nach 
abwärt» gerichteter Kante Ohne Zweffel die bei der Ma* 
eeratiott rerloren gegangenen ligam. ileo lumbal, infer. u. 
BQper. ihren Ansatz gehabt baben« Seine schiefe und mit 
fiöcksicht auf die übrigen Proo. transv. ond den K5rper 
des fünften Lendenwirbels tiefe Stelhmg und Verlängerung 
mag die Folge einer alln^igen Zerrung und Dehnung 
sein, welche er offenbar bäi Abweichung der Wirbelsäule 
auf die entgegengesetzte Seite erleiden musste, indem er 
durch starke Ligamente an das reebte Darmbein befestigt 
war. Links iet der Proc^BS. transrers. des rierten Lenden«^ 
wirbeis dem des fünftes etwas wegen der Skoliose näher 
gerückt, übrigens normal. Der Proc. spinös, «les fünften 
Lendenwirbels ragt über die hintere FUebe desKreubeias 
reap. dessen linea promhiena um 6'^^ herror und bildet 
eine einer Nase äbnlidhe Figur« Diese fiestaltong erkläre 
sich leicht, wenn man die tiefere Stellung des fünften 
Lendenwirbelkörpers in Erwägung bringt, weteher beim 
Hinab- und Vorwärts -<'<3lleitffi sdaen Proc. spines. vom 
Kreuzbein abheb, wodmreb der eigentbümliebe Vorspruog 
etttotaiid (Fig. IL a). Auf dem Dorebschnitte (Fig. II.) 
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sieht man, das» der sonst normale Zwischeawirbelknd^el 
des fünften Lenden** U9d ersten Kreuzbeinwirbels voll* 
kommen fehlt, und dass äusserlieh nur ein schwaeh 
erhabener kDöcberner Rand seine frühere Stelle bezeichnet, 
während innen eine ganz knöcherne Verbindung beider 
Wirbel zu Stande gekommen ist, deren Ghränze eine sde-^ 
rosirte bis 2^^' breite knöcherne Linie bezdchnet, an welche 
nach oben, unten und rückwärts spongiöses Knodienge^ 
webe angränzt. Der fünfte Lendenwirbel ragt 
eur Hälfte über den ersten Ereuzbeinwirbel 
frei hervor; so dass letzterer von jenem wie überdacht 
erscheint; 8^'^ der vorderen Fläche des ersten Kreuzbein- 
Wirbels sind von der unteren Fläche des letzten Lenden-*- 
Wirbels bedeckt, welcher nach rückwärts in ehien schmai«i 
Fortsatz (Fig. IL 6) endiget, welcher die obere Flädie 
des ersten Kreuzbeinwirbels begräozt. Es ruht also der 
obere Wirbel auf dem untern wie reitend mit einem vor* 
deren stärkeren und einem hinteren schwächeren Schenkel 
oder es hat sich der untere in den oberen mit seinem 
spitzen vorderen Stück eingekeilt, nachdem zuvor der 
obere um 5— 6^^' vor und herab gerutscht war. Diese 
Stellungsveränderung zweier Wirbel bedmgt die übrigen 
Anomalien und ist unter diesen die bedeutungsvollste. Die 
Annäherung der Wirbel gegen die vordere Beckenwand 
verkleinert den geraden Durdimesser (s. weiter unten), und 
beeinträchtigt den queren, durch die Skoliose wird die 
Unke Beckenhälfte verkleinert und der linke schräge 
Durchmesser bedentungslos, endlich durch das Herabsinken 
des fünften Lendenwirbels die Höhe des kleinen Beckens 
verringert und die gewöhnliche Beckmmdgung fast aufge-* 
hoben. 

Der Ganalis vertebralis erweitert dch von oben nach 
unten allmälig so, dass sein grösster Durchmesser von 
von vorne &aeh hinten in der öegend des vierten Lenden-^ 
Wirbels 10^^' beträgt, unterhalb, da wo derCanaUafacraÜs 
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beglont) in der Gegend des «8t6n Ereiubeiimlrlide 10t 
eine Verengerung bis zu S'"j während nach abwärts der 
Kanal wieder Von nomialer Weite ist. Erweiterung und 
Stenose des Kanals erl^lären sieh leicht-, wenn man sich 
vorstellt, wie die herabgesunkenen Körper der Lendeu* 
Wirbel in der Richtung von vom nach hinten auf den 
ersten Ejreuzbeinwirbel drücken. 

Indem ich es übergehe die übrigen VerhiQtniBsd, welche 
von untergeordnetem Werthe sind, zu beschreiben, verweise 
ich auf die Abbildungen. 

Durchmesser des Beckeneingangs. ^) 
A. Grosses Becken. 

l) Von der Spina iHaca anterior super, su derselben der 

anderen Seite 7" 3'", 
3) von der Mitte der Crista Ülaca der ^en Seite su der 

der anderen 9'^, 
8) Höhe der Darmbeine rechts 3^' 5-6"', 
„ „ „ linke 3" 5-6'^. 

B. Beckeneingang. 

1) Qoerdurchmesser 5'^ 

2) sehräge Durchmeseer 4^' 10"^ 

C. Kleines Becken. 

1) Von der Spüae des Os ooedgis zum Scheitet des Arcus 
pnbis 3" 3'", 

2) von der Mitte der einen Tuberosit. Ischiad. cur anderen 
4// 2''', 

3) von der Spitze des Os sacrum zum Scheitel des Arcus 
pub. 4", 



*) D&t Idcliteren Terglelchnng vegen nach dem toh Kill an 
Tftfal I. sbgebildelen Pied du Bol MaMsstabe gemMsen. 
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i) Tt» der S^tae der Spina isdüidiM der tf neu Seite lo^ 

andern 3" 6'", 
6) gerader Durchmesser der Beekenweite 4'^ l<y, 

6) querer , ^ > 4" 3"', 

7) schräger » , » 4" 6"^ 

D. Schambogen. 

1) Basis, Breite 3" 3'", 

2) Höhe der Syn^)hyae l" 6'". 

£. JDtircft die Beckenanomalie besonders veränderte 
Durchmesser und Linien. 

1) Breite der rechten Ala des os sacrum 14^^^, der linken 
12"', 

1^) Höhe des letzten Leodenwürbela yom 13''^ hinten 
7—8'", 

$) Jßingangs-Coiyugaiiai resp. rom <)ber^ Bande der 
Symphys oss.pub. bis zu der am meisten in diaBeoken 
hereinragenden gegenüberliegenden SteUe i. i. bis zum 
unteren Rande des vierten Lumbal- Wirbels 3" 7'", 

5) Yon dem oberen Rande der Symphys. oss. pub. bis 
zum oberen des ersten Sacral-Wirbels d. i. bis in den 
abnormen Sacrolumbal- Winkel 4" 6 — 7'", 

6) von der Mitte des oberen Rande» des fiiaften Lenden* 
Wirbels zum Tuberc. ileo pectineum links 2" 9'", rechts 
3" 3'", 

7) von der oberen äusseren Spitze dei Baken Proc^ trans-» 
vers. des ersten Lenden-Wirbels zur Spina iliaca anter. 
siqpter« ainistra 4" 7'", die entspreehende linie rechts 

Schlussbe merkungen. 

unser Becken stimmt im Wesentlichsten mit dem 
Prager, P^erborner und den beiden Wiener Becken über- 
ein, in der Wirbelvericbiebnog nliiQlicb, und buui des»- 
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wegen i^ vok diesen in efne Olasse gehörig betraeUet 
werden» lieber die Oeneie der Delörmität können wir aus 
d^ fertigen Gestaltung nur yenontbangsweise urtheilen* 
Die im Allgemeinen normale Bescbaffenheit der Beckeu-«' 
bohle, ihre yoUkommene Symmetrie fi|irieht gegen die Auf- 
nahme als ob die Deformität eine angeborene oder in 
früher Jugend erworbene wäre, d^nn in beiden Fällen hätte 
sicherlich das Becken mehr gelitten. Es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass zu einer Zeit in der schon eine dauerhaftere 
Gonsolidation der Beckenknochen stattgefunden, also nach 
der Pubertaet ein Erweichungsprocess zunächst in und um 
den letzten Zwischenwirbelknorpel aufgetreten ist, wodurch 
dieser allmäiig eliminirt oder resorbirt wurde, während der 
letzte Lendenwirbel herabsank und endlich mit dem ersten 
Sacralwirbel eine yolikommene knöcherne Verbindung ein- 
ging, wie wir es jetzt treffen. Das frühere oder spätere 
Zustandekommen dieser Synostose hat eine mindere oder 
bedeutendere Verschiebung, Senkung etc. zur Folge und 
wenn wir in unserem Falle im Vergleich zu den yier an- 
deren Fällen eine geringere Deformität finden, so mag die 
alleinige Ursache vielleicht nur in der Zeit der Heilung 
liegen. Aus einer Vergleichung yleler Fälle, bei denen die 
Anamnese bekannt ist, wird sich dies eruiren lassen. ^Wenn 
unser fragliches Becken zum Durchtritt eines reifen Kindes 
dienen musste, so mag das nicht ohne grosse Schwierigkeit 
gegangen sein; wollen wir annehmen, dass es eine Kopf- 
lage war, so kann der Eintritt des Kopfes in dem rechten 
schrägen Durchmesser yor sich gegangen sein ohne weder das 
Leben des Kindes, noch jenes der Mutter zu gefährden; der 
quere und gerade Durchmesser ist wie schon oben erwähnt 
durch die Lordose, der linke schräge durch die Skoliose 
beeinträchtigt; eine Wendung auf die Füsse hätte etwa 
bei einer ungünstigen Kopflage entschiedenen Nutzen leisten 
können, wenn das Gesicht gegen die rechte Synchondrosis 
sacro-iliaca zn stehen gekommen wäre. Die Diagnose bei 
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Lebzeiten konnte durch Einführen der halben Hand/ durch 
Besichtigung und Palpation des Rückens gemacht werden; 
für künftige derartige Fälle ist es wichtig zu wissen, dass 
Lordose meist mit Skoliose verbunden ist, wo liiroh die 
Verengerung hauptsächlich nur eine Beckenhälfte trifft, 
somit die andere dem natürlichen oder künstlichen Geburts- 
Mechanismus einen relativ freien Raum lässt. 
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n. 

Beitrag zur Lehre von der Behandlung der Placentar" 
Retenlion. 

Von Dr. SPORBLT, PriTttdocent In Züriek. 

Wenn man die Menge von Sebriften und Abfaand-* 
langen überblickt, welcbe über die Geburtßbilfe im AHge- 
meinen und über das Placentargescbäft im Besonderen seit 
Encbarlns Rösslin's Zeiten erscbienen sind, so 
m5cbte einem die Lust beinahe vergeben, den Pressbengel 
tat derartige Oegenstftnde in Bewegung zu setzen. Beson-« 
ders die Naicbgebnrt, wie oft war sie nieht der Tommel«« 
platz wissenschaftlieber und vulgärer Erörterungen, und 
die Ouelfen und Ghibellinen des Mittelalters können ein« 
ander nicht lebhafter und nachhaltiger bekämpft • haben^ 
als die Anhänger der activen und passiven Schule es 
thaten« Solche Paiteikämpfe haben ilir Schlechtes und 
Gutes, denn indem auf der einen Seite Nebensachen eine 
ungewöhnliche Deutung erhalten und die Hauptsachen 
darüber vergessen werden, so tauchen auf der andern 
Seite gerade durch den Kampf allerlei Facta empor, die 
ohne die veranlassende Ursache leicht verborgen geblieben 
wär^ und die theoretischen Spitzfindigkeiten müssen 
practischen Ergebnissen Platz machen. Mit einer Art mit- 
leidigen Lächelns blidken wir auf die ELämpfe unserer 
Vorfahren zurück; das „Hier activ, hier passiv^ ist längst 
vor dem vernünftigem Wege des Individualisirens lurück*- 
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getreten , aber wir sind oft eitel genug zu vergessen, dasd 
eben jene theoretischen Streitigkeiten der Boden waren, 
auf welchem unsere Erfahrungslebre emporwnchs und ge- 
dieh. Und doch vermögen wir uns der Theorie noch nicht 
zu entschlagen, sogar bei dem Placentargeschäft nicht: es 
gibt trotz aller Indicationen zum ärztlichen Verhalten bei 
Nachgeburtsstörungen Lagen, in welchen wir uns schwer 
zu Becht finden. 

Dass wir künstlich einschreiten, wenn heftige Blut- 
ungen, Nervenzufälle oder Vorboten von Entzündung, 
bedingt durch Retention der Placenta, auftreten, versteht 
sich heutzutage von selbst. Wean aber Stricturen des 
Mutterhalses zugegen sind oder nach Verfluss von Stunden 
ufid Ta^en der Utoms sich gänzUch contrahirt erweist,^ 
oder die Wödinerin im Zustande höchster Ersdiöpftii^ 
daliegt, 90 können wir mit allem unsern Wissen ungeisem 
in die Klemme gerathen and der practische Gebvrtsbelfef 
wird fflch nach solchen Fallen um so weniger sehnen , als 
von seiner Entscheidung nicht ntur Leben und Tod, sondern 
auch sehi Ruf abhängt. Wo nun die Schwierigkeiten bift 
tef den Grad gestiegen sind, dass man Bwiscbea Handeln 
und Nichthandeln siu wählen hat, so enischiiesat man sidk 
fnr's. elftere schnell und schreitet schnell an'» Werk, da 
hört die Schule auf, zu sprechen, und die Indfvidoalitäjt 
beginnt gewaltig d'rein eu reden. Der Eine wif d zaudeKni 
der Andere wird handeln^ und so viel mich und waekie 
geringe Elfüahrmig betrifift, gestehe ich, dass ieh aueii 
handeln würde ; denn nidits Schlimmeres lässt sich Mr deii) 
Arzt denken , als ein tödtlicher Ausgang, w« nu^Iidier 
Wcäse seine Hand gerettet hätte, und man wird sidi viel 
Idcbtef über einen TodesM hinwegsetzen f nacMe» die 
Hacenta gelöst worden, als wenn sie steh noch im Utero» 
befindet. Doch wolle man nicht dabin midi aiittvenildieny 
als ob ich um jeden Preis in eine contrabirle GeMmMtter 
dtingts würde; nein da gibt es verbendtendeMittd, untn 
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wddten db«r J^ne bq niUen aM, wdahe am MbneUsteü 
zoni Zwflske führen, Chloroform unä NarGotica. 

Nach diesen Einganlpworten und ^eichsam som Be-» 
lege derselben (edeiÄ^e ich eine Anzahl von Fällen aoi 
meiner Praxis Torsuföbren, in denen die Machgebmi StöfT« 
m^en veruiMchte« Bentention der Plaoenta ans diesem 
oder jen^oi Gninde ist hier zu Lande gar nichts Seltnes 
und stdgt öfters su epidemischer Hfioflgkeil, wie 2. B. in 
iiesem Jahre. Mit Beaiehang auf diese Thatsache mm, 
wobei ioh alle jene Fälle ans dem Spiele käse, wo die 
Plaeeota bloss in der Vagina liegen bleibi» war es mir 
stets ein Bäthsel, wie der grosse, wahrheitslidl>eode Boet 
sagen ]a)nnt6, dass ihm Jahre lang keine Störvog des 
Naohgebmrtsgeachäftea rorgekonmien sei, oder dass et 
wenigi^ens keine Placenta lösen gemosst Wo Hegt nun 
die Wahrheit, mid zagten sich bei diesem (4fenbar passiren 
Yerhalten nie jefte nachtheUigen Folgen, die and^swo 
fast immer hinzutreten, oder r^ierte damals in der Kaiser-* 
Stadt ein eigenthümlicher Genius epidemicus? 

1) Incarceration mit Adhäsion der Placentae 
Eine 30 jährige , etwas zart gebaute, aber gesunde Frau 
war «m 3 Uhr Morgens mit einem to>dten Knaben nieder*« 
gekonmien« Da bei der ersten Geburt, ein Jahr znror, 
befiigiB Bhitnngen in der fünften Periode anftraten, die auf 
einer no^angreiofaen Adhäsion der Plaoenta berahSen, so 
hätte man erwarten können, dasa die Leute sich diessmal 
bd Zeiten nach einem Greburtshelfer umgesehen hätten. 
Indessen mussto wieder eine Metrorrhagie eintreten, ehe 
ich benachriehtigt wurde. Zwei ToUe Stunden nach der 
BUmfaiation der Frucht eintreffend, fand ich den Uterus 
hochstehend, ziemlich schbff und ohne umschnebene Härte; 
die Gkbärende war sehr anämisch und ich sämnte aichti 
«äek nach dem Zustande der Placenta umzasehen. Indem 
idh nun yom. Nabehtrang gefettet, nit der reehien Hand 
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darch den völlig geöffneten Muttermiind eingfng, konbttf 
ich leicht zur Insertionsstelle der erstem gelangen, dam 
es ragte ein Theil der Nachgeburt in und durch das Ori- 
ficium herab. Oberhalb dieser Stelle jedoch ergab sich 
eine bloss Tbalergrosse Constriction des Uterus, welebe 
ich allmälig zuerst mit einigen Fingern, dann mit d«r 
ganzen Hand dilatirte und nun zu dem aberbdb befind- 
lichen grösseren Theile der Placenta gelangte. Letztere 
aber war mit der vordem Unterinwand in einer ansge«' 
dehnten Fläche zellig verwachsen, und erst nach Beseitig-« 
«ng dieses Hindernisses gelang es, die Nachgeburt ganz 
herauBzuleiten. 

Die Operation nahm ungefähr 8 Minuten in Ansprach 
und es ergab sich dabei ein nur massiger Blutverlast Das' 
Wochenbette verlief günstig. Hätte man hier zuerst die 
Contraction dynamisch beseitigen sollen, welche auf me- 
chanischem Wege, wie der Er{olg bewies, ohne besondere 
Gewalt bezwungen werden konnte ? 

2) Incarceration mit geringer Adhäsion der 
Plabenta. Eine Frau vom Lande, welche schon drei 
lebende Kinder geboren, kam mit einem todten Knaben 
nieder, der nach dem Berichte der Hebamme in Folge 
einer straffen Umschlingung um den Hals sein Leben ein« 
büsste. Da nach anderthalb Stunden die Nachgeburt eich 
noch nicht zeigen wollte, aber die Gontractionen des 
Uterus immer schmerzhafter wurden, ward ich um Hülfe 
gebeten. Als ich eintraf, waren bereits drei Standen bM 
der Geburt des Bandes verflossen. Ich fand die Gebär* 
mutter fest zusammengogen und nur auf der rechten Seite 
etwas voluminöser, dem Sitze der Placenta entsprechend. 
Ich führte nun die rechte Hand ein , und traf eine kleine 
Partie der Nachgeburt durch den Muttermund in die 
Scheide hineinragend, während die grössere Partie fiber 
einer ziemlieh engen Einschnürungsstelle sass, die nicht 
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weit YomOr^chitn entfernt war. Mit leichter Mübe gelamg 
es mir, dieae Btrktur zu tiberwiaden, und da die Placenta 
mir an einer beschränkten^ nadi reclits gelegenen 6telle 
sellig adfaärirte, so war die Lösung und Heransbefördemng 
das Werk weniger Minuten* Dabei ward fast -kein Blut 
vedoren, die Matter fühlte sich bedeutend erleichtert nnd 
das Wochenbett nahm seinen erwünschten Fortgang. In 
diesem FaUe war es nieht die Metrorrhagie, sondern die 
bampfige Gontraetion des Uterus , welche mich zum als^ 
baldigen Einsehreiten bewog. 

9) Adhäsion der Flacenta nach voraus^ 
gehender Steisagebnrt. Die sub 1 erwähnte Frau 
ward ein J9hx nach der oben erwähnten ]Niederknnft 
Morgens 8 Uhr durch den Abfluss des Fruchtwassers ge« 
weckt Die in Eile gerufene Hebamme fand den Steiss 
ForBegend nnd saunte nicht von dieser Sadüage mich sn 
benachrich^en. Kräftige Wehen förderten den Geburts«- 
yerlauf so, dass zwei Stunden nach dem Wassersprnnge 
der Steiss, die Unke Hüfte voraus, ein- und durchschnitt, 
nnd da die Schultern rnid der Kopf bald nachfolgten , so 
ward das Kind, ein grosses Mädchen, trotz einer vor- 
handenen Umschlingung um den Hals, lebend geboren. 
Besonders gespannt war ich nun auf das Verhalten der 
Naehgebnrt und da nach einer halben Stunde deren Lösung 
noch nicht erfolgt war, säumte ich nicht, eine genaue Un- 
tersuchung anzustellen ; denn ich war fest entschlossen, die 
nöthigenfells erforderliche Lösung vorzunehmen, ehe eine 
Incarceration hinzutrete oder eine Blutung sich ereigne. 
Schon begann sich der rechte Theil des Muttergrundes 
deutlich abzuschnüren; ich gieng desshalb, ohne Zeit zu 
verlieren, mit der ganzen Hand ein, geleitet vom Nabel* 
Strang und fand, wie ich geahnt, der bezeichneten Stelle 
entsprechend die Placenta in der Ausdehnung von min-* 
destens vier Quadratzollen fest angelöthet Deren Lösung 
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w«r in kaxUT Ztit gesdiebot und ioh hätie dfe Qenkf^ 
tiiaung, durcfa väeia acti^es Verfahren Blntung) OhpnMdit 
und Inoarceralion sogleich abgeschnitten eu haben« Das 
Wochenbett nahm eimen durchaus günstigen Verlauf. 

Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass dl« 
Placentaradhäsionen nicht ao ohne weiters entstehen, son«^ 
dem dass denselben wie andern Anomalieen im Bereiche 
der N^bcfagehmtsüieile, ein pathologischer Process zu 
Grunde liege. Die meisten mit dem genannten Leiden 
behafteten Personen klagen von einer gewlesen Zeit äet 
Schwangerschaft an über Beschwerden an jener Stelle des 
Uterus, weldie dem Sitze der Piacenta entspricht* Würde 
man jetzt in die Grebärmutter hineinsehen k^mnen, so 
würde man wahrscheinlich eine Hyperämie oder eine 
eircumfcripte Entzündung gewahr werden, und wenn unn 
ein Exsudat an der Innenfläche des Uterus sich hinzöge^ 
seilt, so b^eift sich leicht das Zustandekommen einer 
Verwachsung mit der Piacenta; man hat sich denV<irgang 
nicht anders zu denken, als bei dner Pleuritis. Die Zeitj 
wo eine solche Verwachsung sich bildet, ist gewiss höchst 
verschieden. Bei der in Frage stehenden Person möchte 
ich beinahe vermuthen, entsaild die Verwachsung nichl 
YCHT dem Ablaufe des neunten Monats. 

Folgendes sind meine Gründe für diese Aimalmie: 
Beide Male äusserte sieb gegen Ende d^ Schwangerschaft 
der geschilderte Schmerz, und als nun eine FöeiRkdidion 
eingetreten, säumte jenes Symptom nicht, sich wieder tia* 
zustellen. Nun aber kam die Person, in Folge eines 
Schreckens, diess Mal um einen Monat zu früh nieder, xm-^ 
gefahr anderthalb Jahre nach der letzten Gebort, und 
die Piacenta war nicht angewachsen. Oder will man dl0 
Behauptung aufstellen, dass sich diess Mal überhaupt keine 
Verwachsung gebildet haben würde? Warum denn die« 
selben Prodromalsymptome? Indessen die Coostitutioo 
der Gebärenden wollte itureu Entzündoogsprocess habeOi 
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vaA aeht Tage iiAoh BMtgchabtev Niederkunft trat elM 
ausgebreitete IttitaHDOtiOQ der hid^eo Schilddrüse vod dei 
umgebenden Zellgewebes auf, welche zur Abscedirnng 
fährte und die WUcbnerin DaUeeu seehs Woehen im Lager 
Desselte. Die einalge Sp«r^ welche da¥<Hi xurückgeblveben^ 
beslet^ iil einer Rauhigkeit am Stemalrande des Unkai 
SeUüsaeU^eins, wacher mit demEitery der aus zwei langen 
Fistelgängeti herausquoll) iu Berührung gekomnea« Iqb 
Im übrigeftfi b^gierigi wie bei der nlLobstea zu erwartenden 
KkderkuBft die. Sadie sich gestalten wir4« -^ 

4) Incarceration der Plaeenta nach einei; 
Zwillingsgeburt. Das erste Kind hati» sich in einer 
SchädeUage, das zweite in einer Querlage präsentirt, wes« 
halb die Wendvng auf die Fikise und nachfolgende Extrae-»« 
tlon YorgeacMmen ward. Eine halbe Stunde später iteigte * 
i^h die Placenta noch nicht gekt&ty im Oegentheüe bUdete 
sich eine rasche Einkiqmmnng, und da eine mSsfiige Blut-^ 
ung sich fainzugeseUte, ging ich olme Verzug mit der ganzen 
Hand m und entwickelte die 2 Pfund schwere Placenta 
mit leicht;er Mfihe. -«^ Wohl gibt man die Lehre, es dörfd 
bei Zwillingen der Uterus nidit zu rasch entleert werden^ 
— aber ist denn cBe Lösung nach einer halben Stunde 
rasch? und was iet besser, eine behutsame Lösttkig der 
Placenta, oder eine stdgende Incarceration mit Blutung 
YarbundeD ? 

5) Incarceration der Placenta. BeidnerZwett« 
gebärenden zögerte die Nachgeburt zwei Stunden lang, 
nachdem dieselbe mit einem hübschen Knaben niederge- 
kommen. Zwei Dritttheile der Placenta ragten in die 
Vagina herunter, der Rest war durch den sich eng zu- 
sammenziehendenMuttermund abgeschnürt. Auch in diesem 
Falle verfuhr ich aetlY, denn ich rermuthete nicht mit 
Unrecht einen Gnoid zu diesem dgenthüniScben Verhalten; 
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bei der Operation iran ergab sieh, daes ein Tbeil des 
Choiion mit der Gebärmutterwand Eusammenbing. 

6) Seitaame Täuscbung über eine vorhan- 
dene Einklemmung. Bei einer Pflegbefohlenen, wo 
sich eine Einklemmung gebildet hatte, sollte nach Aussage 
der Bebamme eiue so feste Blase entstanden sein, dass 
man an einen Zwilling zu glauben begann. Indessen nach 
einiger Zeit sprang dieselbe, Fruchtw;asser entleerend, mit 
einem hörbaren Knall. Obgleich es sich bei der Operation 
zeigte, dass die velamentöse Insertion des Nabelstranges 
eine solche Täuschung erleichtern konnte, so gestehe ich, 
damals heimlich gelächelt zu haben; ich ahnte nicht, dass 
mir ungefähr ein Jahr später Äehnliches widerfahren sollte. 
Eine jüngere Frau, Erstgebärende, war eine halbe 
^ Stunde nacb Mittemacht mit einem grossen Knaben nieder« 
gekommen. Da um 3 Uhr* noch kein Fortschritt im Pia- 
eentargeschäft sich ergab, ward nach mir gesandt. Ea 
waren durchaus keine dringenden Symptome zugegen , nur 
wenig Blut hatte sich gezeigt, Schmerzen waren k^e yor* 
banden; der Muttergrund stand unter dem Nabel, war auf 
der rechten Seite etwas mehr ausgedelmt, als auf der 
linken und die ganze Gebärmutter Hess i^h hart und 
resistent anfühlen. Der Nabelstrang lag in der Länge ron 
6 Zollen zu Tage, war sehr dünn, und längs demselben 
hinaufgehend, gelangte ich an den weit geöffneten runden 
Muttermund, in welchem sich eine vollkommen runde, 
gleichmässig gewölbte pralle Blase hineindrängte. Zwischen 
der letztern und dem Orifidum ging linkerseits der Nabel- 
strang in die Höhe. Ich wagte es nicht einen starkem 
Druck wider diese Blase anzuwenden, und mein Verdacht, 
es möchte sich um ein Zwillingskind handeln, erhielt noch 
um so grössere Beglaubigung, weil der untersuchende 
Finger keine Spur von Blut nachwies. Aber das grosse 
Kiüdl der Wehenmangel! und wie stand es mit dem 
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FStalpnb? Das riod Fragen und Aosrafungeo, die ich mir 
hernach selbst stallte. Ich hätte wenigstens nicht unter- 
lassen sollen, za anscoltiren. Indessen wie es zu geschehen 
pflegt, ich ward in meinet Meinung gerade durch sotehe 
Punkte bestärkt, die mich hätten zurBehutsamkeit stimmen 
sollen. Hätte die Hebamme sich nicht so ausgesprochen, wie 
ich, dann hätte ich gewiss nichts unTersucht gelassen, um 
den genauen Thatbestand zu ermitteln; da nun aber die 
weise Frau gleich nach mir untersuchte und ihre ursprüng- 
liche Meinung plötzlich fallen Hess, so erblickte ich in dieser 
üebereinstimmung unserer Ansichten den Beweis fdr deren 
Wahrheit In der That wurden jetzt die Vorbereitungen 
für die Ankunft eines zweiten Sprösslings getroffen, die 
Grebärende fühlte sich ganz behagfich und man tröstete 
sich über die Zögerung der Geburt, weil der Uterus auf 
diesem Wege mehr geschont und nicht zu fäsch entleert 
wurde. Da auch die Pulsfrequenz etc. dieselbe blieb, so 
ward vor der Hand gar nicht weiters untersucht. Endlich, 
nach Verfluss von einer Stunde traten Schmerzen im 
fi[reuz auf; ich wies die Hebamme an, auf der Hut zu 
sein; aber wie erstaunte dieselbe, als sie mit der Hand 
unter die Bettdecke gehend von flüssigem Blut überrascht 
ward! Meinen Irrthum schnell ahnend zögerte ich nun 
nicht länger, die Geburt zu Ende zu fähren; ich wickelte 
den Nabelstrang um den linken Zeigefinger, ging mit der 
rechten Hand ein, fand aber keine Blase mehr, sondern 
gestocktes Blut; der Muttermund war schlaff und ganz 
geöffnet, aber V/i Zoll über demselben traf ich auf eine 
ziemlich enge Incarcerationsstelle ; erst nachdem ich diese 
überwunden, gelangte ich zur Placenta, welche mit der 
vordem Uterinwand in nicht bedeutendem Umfang zellig 
verbunden war. Leicht gelangen Lösung wie Entwicklung, 
die Blutung stand und deutlich stärker schnellte der Mutter- 
grund hinter der sich entfernenden Hand zusammen. Das 
Wochenbett nahm einen günstigen Verlauf, und da sich 

BoAiuoBi'i Beitrftff« IL ^ 
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Jedes getäuscht butte, schied alles in Frieden, von ein«, 
ander. Ich glaube indessen, dass Fälle der Art Qicht so 
häufig sind, um nicht immer noch Interesse zu erwecken; 
diess der Grund, warum ich diese Geschichte vorführte« 
Wäre ich etwas activer verfahren und hätte ich mich, na- 
mentlich nicht gescheut, jene Blase zu sprengen, so wlire 
die Wahrheit früher an's TageslicIU gekommen. 

7) Incarceration undAdhäsionderPIacenta» 
£üie zarte Erstgebärende von etlichen 20 Jahren war Vor- 
mittags 9 V) Uhr mit einem starken Knaben niederge- 
kommen; die Placenta wollte indessen nicht folgen, da9 
Abdomen blieb ausgedehnt, und da um XI Uhr eine heutige 
Metrorrhagie eintrat, ward in Abwesenheit des Hausaratea 
nach mir gesandt. Ich fand die Entbundene, 12 Uhr 
20 Minuten eintreffend, sehr blass und in Angst ob des 
Bevorstehenden. Der Unterleib war recliterseits besonders 
gross und hart anzufühlen; ich vermuthete, dass dort die 
Placenta sitzen möchte. Da dieselbe den gewohnten Probe- 
zügen nicht wich, führte ich alsbald die ganze Hand in 
den Uterus ein und traf zuerst auf eine Masse geronnenen 
Blutes. In diesem letztern lag ein Theil der Placenta ein- 
gebettet, während deren grössere Partie sich reehterseit^ 
oberhalb einer engen Strictur befand, welche kaum zwei 
Fingern den benöthigten Raum zum Eindringen liess« Nur 
allmälig gelang es mir, die Hand durchzuführen, und nun 
entdeckte ich eine Verwachsung, welche den grössten Um- 
fang der Nachgeburt einnahm und nur Schritt für Schritt 
gelöst werden konnte. Zu Ende dieser .schmerzhaft^ 
10 Minuten dauernden Operation befand sich die Entbundene 
einer Ohnmacht nahe ; doch hatte sie am selben Abend sich 
ziemlich erholt, und das Wochenbett verlief, eine Phlegmasia 
alba in der dritten Woche abgerechnet, günstig. — 

Ich könnte nun noch verschiedene ähnliche Fälle an- 
führen, wenn ich nicht fürchten müsste, zu langweilen» 
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Meine Aotivität beim Nacbgebnrtsgescbäfte glaube icb bin- 
länglicb begründet zu haben, und icb kann somit eine 
Erörterung als geschlossen betrachten, wobei nach meiner 
Ansicht nur die practischen Geburtshelfer mitzusprechen 
berechtigt sind. Wenn irgendwo, so gibt es hier keinen 
abstracten theoretischen Massstab; der concreto Fall muss 
entscheiden! 
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III. 

Uebersicht der kUmschen Ergebnisse des k. k. Gebär" 
und Fmdelhauses in Trient. 

YoD Prof. Dr. C BRAUN. 

Die Einrichtungen und die Lage der Gebärhäaser 
haben auf den Gesundheitszustand seiner Bewohner einen 
unverkennbaren Einfluss, daher ich mir erlaube, über die 
Trlentiner Verhältnisse eine kurze Skizze zu entwerfen. 

Dieses Gebärhaus liegt auf einem Berge am Einflüsse 
der aus dem Suganathale hereinbrechenden Fersina in die 
Etsch, ist mit weitläufigen, verwendbaren Gärten und meh- 
rere hundert Schritt weit von keinem angränzenden Gebäude 
umgeben. Es stellt eine Hufeisenform dar, wovon der 
linke Flügel zur Aufnahme der Patienten, das Centrum zu 
den Wohnungen der Aerzte, der Hebammen und zu den 
Küchen, und der rechte Flügel zur Aufnahme der Kanz- 
leien, der Schule, der Magazine, der Wohnung des Haus- 
Kaplans und der Kirche dient Alle drei Abtheilungen 
sind durch geschlossene hohe Corridors zu ebener Erde, 
im ersten Stock und im Mezanin in Verbindung. 

An der Nordseite des Gebärhausflügels sind sehr gut 
ventilirte Gänge angebracht, von welchen man zellenartig 
in die 30 verwendbaren Zimmer, mit einem Belegranm 
von hundertBetten, gelangt. Die Fenster der Wochen- 
zimmer liegen gegen Süden, sind gross, mit Ventilen ver- 
sehen, werden von Cypressen und Maulbeerbäumen be- 
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sehatM tind baben sehr niedere Brastwebren. Die Betten 
«iod an den Seitenwändeu uad an der den Fenstern gegen- 
über liegenden Wand angebracbt, daber die Wöcbnerinen 
gegen Erkältung gut gesebütst sind.. Die Betten bestehen 
ans weichem, perlgrau angestricbenem Hoke, aus Matrazen 
Ton Maisstrob, welche durch Felle yon Ealbleder während 
der Gehurt gegen das Durchnässen gut geschütst und alle 
Jahr hlos einmal tiberfullt werden müssen, ans den Linnen 
und Wolldecken. Die Statuten des Hauses wurden nach 
denen des' Wiener und Mailänder Gebärhauses entworfen^ 
daher dasselbe auch in-^Classen: in dieZahlabtheiiongi in 
die Gratis Abth^ung, in das Findel- und Ammeninstitut 
zerfällt Alle Kosten bestreitet, wie in Wien die Staats*- 
kasse. £s werden bloss ledige Schwangere in die Gratis- 
Abtheilung angenommen und die Ausweise der Zuständig- 
keit nach Tirol ui^d ihrer Armuth von den betreffenden 
Ortsseelsorgern durch die Administration nachträglich nach- 
gesucht. 

Die Patienten sind yon Aussen und vom Hauspersonale 
abgesperrt und sind mit weiblichen Arbeiten unter Auf- 
sicht einer Arbeitsweisterin besehäftiget, da die Dotationen 
der Findlinge, die Leib- und Bettwäsche der im Hause 
lebenden Weiber und aller Kinder in eigner Regie ange«- 
iertiget werdeiu 

Jede Schwangere darf in den letzten 2 Monaten sich 
im Hause aufhalten, keine Wöchnerin darf vor dem 14. Tage 
entlassen und keine Amme über 4 Monate zum. Stillen ver- 
wendet werden. Zur Besprechung mit Verwandten und 
Angehörigen ist ein abgesondertes Local angewiesen. 

Die Wäsche ist in eigner Begie. Eine sehr gut ein- 
gerichtete Dampfwäscherei^ liefert eine sehr reine und nie 
übebriecbende weisse Wäsche, wovon die Beinigungskosten 
eines Centner Wäsche sich ungefähr auf 3 Gulden CM. 
belaufen. Die Badeanstalt besteht aus grossen Wannen 
aus Marmor, zu welchen das heisse Wasser aus dem 
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Dampfkessel fiiesst. Daneben ist das Trocknubgsloeal an* 
gebracht. Frisches fliessendes Quellwasser rersorgt di« 
Wäscherei, die Badeanstalt nnd- die Küohe nnd den abge- 
sperrten Corridor der Patienten. 

Die Mortalität betrug im 22 jährigen Durchschnitt 
l,6Proc. und erhob sich nur Im Jahre 1846 auf 6^2 Proo. 

In das Krankenhaus von Trient, welches eine halbe 
Stunde entfernt liegt, werden bloss sypInlitischeWöchnerfnen 
transferirt. Die Beheizung geschieht mit grünen oder 
schwedischen Kachelöfen, theils mit, theils ohne Circulations- 
torrichtungen. Die Fussböden sind gebrettert. Zur Be- 
quemlichkeit der Wöchnerinen und Ammen stehen neben 
den Betten kleine Kinderbettchen, aber keine Wiegen. 

Die Leichenkammer und das Depot für die Placenten 
befinden sich auf dem von den Wöchnerinen entferntesten 
Theile des Gebäudes. Die Retiraden befinden sich in gut 
rentilirten an der Nordseite der Gebäude angebrachten 
Thürmen. 

Die gans^en Besitzungen des Institutes sind mit hohen 
Mauern umschlossen; der Eintritt kann nur durch das mit 
6 Marmorsäulen gezierte Wohngebäud« des Portion ge- 
schehen, welcher die Parteien durch den Vorhof, durch 
eine mit 4 kolossalen Dorisehen Säulen versehene Halle in 
die Kanzleien zu weisen, die Patientinen aber auf einem 
andern abgesonderten Wege attf ihre angewiesenen Auf- 
nabmsznnmer zu führen bat 
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Während des Militäijafares 1854 ti^aten in das 6d)är- 
haus 304 Schwangere ein, 39 yerblieben vom vorausge- 
gangenen Jahre, so dass heuer in Summe 343 Schwangere 
daselbst verpflegt wurden. 

Der Zuwachs von Wöchnerinen betrüg 295 und die 
Zahl der Verbliebenen 13, so dass jm Ganzen 308 Wöch- 
nerinen in Behandlung standen. 

Auf die Gratisabtheilnng entfielen 265 und auf die 
Zahlabtheilung 43 Wöchnerinen. 

Von den Schwangern traten 8 wieder unentbunden 
aus, von den Wöchnerinen wurden 236 nach dem 14. Tage 
gesund entlassen und 60 in das Ammeninstitut tiransferirt 
Eine Wöchnerin ist gestorben. 

Unter die gesund entlassenen Wöchnerinen 6ind 2 ge- 
zählt worden, welche wegen Condylomen in der 4. Woche 
des Puerperiums in's Trientiner Krankenhaus übersetzt 
wurden. 

Es verhielt sich die Mortalität der Mütter heuer wie 

I : 308, d. i. 0,3 Procent Diese besonders günstigen Re- 
sultate wiederholten sich während des 22 jährigen Be- 
stehens des k. k. Institutes auch in den Jahren 1834, 
1835, 1852. 

Am Jahresschlüsse verblieben 40 Schwangere und 

II Wöchnerinen im Hause. 

Die 343 aufgenonunenen Weiber wurden während 
ihrer Schwangerschaft und ihres Wochenbettes durch 
17,269 Tage hier verpflegt, so dass auf jede einzelne im 
Durchschnitte eine Verpflegsdauer von 49 Tagen ent- 
fällt — 

Unter 295 Entbindungen ereigneten sich heuer folgende. 
Geburtsanomalien und Operationen: 

Einfache Schwangerschaft 293 mal , Zwillings- 
schwangerschaft 2 mal, spontane Frühgeburten 17 mal, 
Querlagen 2 mal, Rumpfendlagen 6 mal, Gesichtslagen 2 mal, 
Beckenverengerungen 6 mal, Geburtsverzögerungen 5 mal, 
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Placenta praevia lateralis Imal, Metrorrhagien 9 mal, 
Morbus Brighti 2 mal, CoDYuIsiODen 6 mal, Puerperalpro- 
eesse 4 mal, Miliarien Imal, Condylome 4 mal, Scabies 
7 mal, Mastitis 5 mal, Gangraena perinaei Imal. 

Querlagen. Wendungen. 

In einem Fall wurde nach abgeflossenen Wässern bei 
einer rechten Schulterlage die Wendung auf einen Fuss 
ToUfiifaret und 15 Minuten darauf ein lebendes Kind ge- 
boren, welches audi gesund an die Findelanstalt aasge- 
geben wurde. Die sweite . Querlage er dgnete sich bei 
einer Zwülingsgebnrt, die durch die Wendung auf einem 
Fuss auch gliicklich fEir den Fötus endete. 

Rumpfendlagen. Manualhülie. Fixirung des 
Kopfes (durch Umscblingung der Nabelschnur um den 
Hals) an derPlacenta alsUrsache einer Rumpf- 
endlage. 

Ein reifer Fötus wurde bei sonst günstigem Geburts- 
Verlaufe wegen dieser höchst seltenen Complieation todt 
geboren. Die Nabelschnur war 26 Zoll lang, 3 mal um 
den Hals des Fötus geschlungen, so zwar, dass der Halfl 
durch die Nabelschnur gleichsan straff an die im Grunde 
des Uterus sitzende Placenta angebunden war. Diese 
Anomalie wurde daher als Ursache der Rumpfendlage und 
der au^fundenen capiUären Apoplexie angesehen. 

In 3FäUeii wurden die reifen Kinder durch Manualhülfe 
lebend entwickelt, im 3. Falle konnte wegen besonderer 
Straffheit des Perinaeum's ungeachtet des Gebrauches der 
Geburtszange am zurückgehaltenen Kopfe dieses nicht mehr 
gelingen, im letzten Falle trat ein *7moiiatUeher Fötus 
macerirt aus. 
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Gesichtslagen. 

Die eine Gesichtslage verlief regelmässig , die ändert 
yerwandelte sich in eine Stirnlage, worauf wegen ei&er 
Geburtsverzögerung die Zange gebraucht werden musste. 
Die betreffenden Kinder blieben gesund. 

B eck env er eng er an gen. 

i. Fall. Conjugata 3", NabelschnuroorfalL 

Bei einer Beckenverengerong (Conjugata von 3 Zoll) 
fiel in der Eröffnangsperiode die Nabelschnur in S Schlin- 
gen vor, welche mit der Hand repouhrt ood hietauf eio 
lebendes Kind gehören wurde. 

2. Fall. Conjugata SVa", Nabelschnurvorfall. 

Die Pulsation der Nabelschnur hatte schon aufgehört 
als die Reposition versucht wurde. 

3. Fall. Conjugata 2", Craniotomie^ Puerperalprocesi^ 
Mutter gebeilt. 

Am 9. Febroar 1854 trat unter Nro. 46 ein Zwerg in 
der Höhe von 34 Zoll, mit ausgesprochenen l^belbeinen, 
Scoliose -nach rechts, mit kräftigen Muskeln und verst&ndi«* 
digem Gesichtsausdruck , mit einer Conjugata externa von 
ö'/a", und mit einer Conjugata interna von ungeftUir i Zoll 
ein, welcher in der dl.Sohwangersehaftswoche sich befand, 
wobei der Fruchtbältergrund einen Zoll hoch über den 
Nabelring reichte. 

Am 12. Februar würde die künstliche Fillfagebart ein- 
geleitet, um bei möglichst weichem Kop de n 
entwickeln zu können. Die Scanzoni'sobe Methode 
wurde mit trocknen Schröptköpfen durch 8 Tage, tägllelf 
durch 8 Stunden erfolglos angewandt. Wir würden uns 
aber desshalb ein Urtheii über diese Methode nicht er** 
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lanben, weil sie nicht genau nach der Vorschrift des Ent- 
deckers ausgeführt wurde. Während des 9. und 10. Tages 
wurde die Colpeuryse 1 mal darch 3 und das andere Mal 
durch 10 Stunden angewandt, wodurch Wehen eintraten 
und das Gollnm uteri sich langsam zu erweitern begann. 

Am 22. Februar früh sprang die Frnchtblase unä 
der sich präsentirende Kopf konnte mühsam erreicht wer- 
den , während die Kopfgeschwulst eine namhafte Auch 
dehnung erreicht hatte. Da die Wehen nach yölliger Er- 
schöpfung der Mutter aufhörten, das Orificium uteri sich 
über Zollweite nicht eröffnete, die früher sehr deutlichen 
Fötalherztöne unbestimmbar wurden und der Kopf nicht 
in den Beokeneingang trat, so wurde im Beisein des Medi- 
clnalrathes Hrn. Dr. Te ein! und des klinischen Assistenten 
Hrn. Dr.Matassoni die Craniotomie mit dem krummen 
Trepan Ton mir unternommen und mit dem K i w i s c h'* 
sehen Extractorium vollendet. Das Gewicht des Fötus 
ohne Gehirn betrag 2 Pfd. 28 Loth W. G., seine Körper- 
länge 17 Zoll, die Schnlterbreite i'A Zoll (plattgedrückt). 

Im Wochenbette trat am 8. Tage ein heftiges Fieber 
mit ein^ Hauttemperatur von 33^11. und sehr übebieehen** 
den Lochien ein, das mit Injectionen Ton Ghinaextract und 
Ghinm (intenie) vollständig gelieik wurde, so dass die 
Wöchnerin auch gegenwärtig sich noch der besten Gesund- 
heit erfreut. — 

4. FalL ' Conjugata unier 2*' ; künstliche Frühgeburt , 
Mutter gesund. Kind kbend. 

Unter Nro. 230 wurde am 11. Oetober 1864 ein 
Zwerg von 40 Zoll Höhe aufgenommen, an welchem wir 
einen kräftigen Körperbau, Säbelbeine und eine Becken- 
verengening' mit einer Oonjagata unter 2 Zoll wahr^ 
nahmen, wobei die Wirbelsäule in der Thoraxgegend nicht 
abnorm gekrümmt, die vordere Krcuzbeinfläclie stark eoa« 
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cav und das Promontorium weit vorspringend angetroffen 
wurde. 

Als die Schwangerschaft bis" zur 29. Woche yorge^ 
rückt war, hielten wir es nach einer Consultation mit 
Mediclnalrath Herrn Dr. Tecini und mit dem klinischen 
Assistenten für nothwendig die künstliche Frühgeburt 
einzuleiten. Die aufsteigende Douche mit einem Pump« 
Apparat wurde am 19. and 20. October in 41 Sessionen 
T^lUirend je 25 Minuten mit lauem Wasser von 27— 28®Bi. 
angewandt, worauf Wehen eintraten, die aber erst nach 
72 Stunden den Uterushals YoUständig erweiterten, so dass 
erst irm 24. Oct. die Fruchtblase platzte und ein lebeinles 
Kind geboren würde, welches in Folge einer ausgedehnten 
Eopfgesebwulst an einer GehirnhyperSmie bald starb. Das 
Gewicht desselben betrug SPfd.W.G., es hatte eme Körper- 
länge von 15 Zoll} einen Querdurchmesser des Kopfes von 

2 Zoll, einen langen Ton 3 Zoll, und einen diagonalen roa 
4 Zoll, die Schädelcircumfereuz machte 9 Zoll, ^ die Schuld 
terbreite 3 Zoll 3 Linien aus. Die Wöchnerin fing am 
2* Tage heftig zu fiebern an, wobei der Uterinalsohmerz 
unefträgiich wurde und die Hauttemperatur auf 32® B. 
stieg. Nach Anwendung ron Chinin tmd Opium trat nach 

3 Tag^n Genesung ein, die auch jetzt noch imdauerti so 
dass Patientin seit 3 Monaten schon als Amme auf üurVer-^ 
langen verwendet werden kann. 

5. Fall. Conjugata 374''. Trepanation. Cephalotripsie. 
Mutter genesen. 

Unter Nro. 78 wurde am 3. März 1854 ein Zwerg 
von 51 Zoll Höhe, mit rhachitiscber Einwärtskrümmung 
im rechten, Kniegelenke ohne Verkrümmung der Wirbel*' 
Säule aufgenonunen. Da die Conjugata interna nicht unter 
3 Zoll, die externa ß^/% Zoll mass und Patientin auch 
d$8 erste Mal schwanger war, so wurde auch die £r- 
weckung emer Frühgeburt nicht vorgeschlagen, sondern 
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der Oebnrtseioiritt nach toO^ Zeit abgewartet, der sich 
am 31. Mai einstellte. Nach einer 12stiindigen kräftigen 
WehenthätiglceitundEinkeiluBf des mit einer ausgedehnten 
Geschwulst versehenen Kopfes wurde die Geburtszange 
angewandt Nachdem 12 sehr kräftige abwediselnd mit 
dem klinischen Assistenten vorgenommene Traetionne nicht 
den geringsten Erfolg hatten und die Fötalherztöee nicht 
mehr entdeckbar waren, so wurden die Zangenblätter ab- 
genommen, die Craniotomie mit meinem Imimmen Trepane 
und die Extraction mit meiner Cephalotribe vollzogen, 
die nie abglitt und in ihren Dimensionen sich dabei be-^ 
währte. Das Kiwis ch*sche£xtractorium reichte in diesem 
Falle nicht aus. Während des Wochenbettes stellte sich 
ein Fieber und oberflächliche Gangraen der Vaginalschleim- 
haut mit DIarrhoeen ein, diese Zustände wurden interne 
mit Aconittinctur, durch Injectionen mit Chinadecoct und 
durch Laudanum - Clysmen binnen 15 Tagen geheilt; 
worauf die Entlassung am 22. Juni erfolgen konnte. 



6. Fall. Conjugata 3Va". Forceps. 

Ein Weib mit einer massigen Beckenverengerung litt 
seit ihrer Jugend an einer Anchylose im rechten Kniege- 
lenke. Während der verzögerten Austreibungsperiode 
wurde die Zange angewandt und ein kraftiges Kind ent- 
wickelt. — Mutter und Kind wurden gesund entlassen. 

Geburt sverzj) gerungen. 

Die Zange wurde wegen zu resistentem Perinaeuni 
oder wegen einer durch tiefen Querstand des Kopfes ein- 
getretenen insufficienten Wehenthätigkeit bei Erstgebärenden 
5 mal mit den besten Erfolgen für die Mütter und die 
Kinder gebraucht 
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Sütunal war dabei aocli eine Htniift lH>ef a in^oiiialift^ 
als Complication zu finden, die wie gewöhnlich auch dieaa 
Mal keine Störung veranlasste. 

Namhafte Perinaelrnptarea kamen nicht vor. 
Eine Schwangere trat mit einer Vorjahren ausser der Anstalt 
acquirirten Gentraltuptür des Perinaeums ein; die zweite 
Geburt verlief regelmässig; einer Perinaeoplastik wollte 
sich die Wöchnerin aber nicht unterziehen. 

Wegen zu engem resistenten Vaginalmunde musste 
Imal die Episiotomie vollzogen werden. 

* 

Metrorrhagien. 

In der Nachgeburtszeit ereigneten sich 3 heftige Me- 
trorrhagien, die durch künstliche Lösung der Placenta be- 
hoben wurden. Bei 2 Metrorrhagien gleich nach Abgang 
der Placenta mussten Uteruscompressionen und kalte Uterinal- 
Injectionen unternommen werden. 

Enmetritis hämorrhagica wurde 4mal im 
Wochenbette angetroffen. Laue Alauninjectionen schafften 
3 mal Hülfe und 1 mal war die Verabreichung von Batan- 
hiaextract mit Seeale comutum erfolgreich. 

Placenta praevia lateralis trat Imal auf, wo- 
bei nach dem Sprengen der Eihäute die Blutung ai:^fhörte[ 
und die Geburt eines reifen lebenden Kindes erfolgte. 

Morbus Brightl. 

i. Fan. Morb. Brighti. Kiinsiliche Frühgeburt. MuUer 
genesen. 

Unter Nro. 201 trat am 7. September ein Weib ein^^ 
bei welchem sich Morb. Brighti vorfand. Die Seruman- 
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smnmliivgen in.d^iiExticiv&tftteD mi iq de&LabM» majori« 
bus, sowie in der Bauchhöhle nahmen sammt einer bedea«' 
tenden Albuminurie stetig zu. 

Zu diesen Zuständen gesellten sich während einer 
6 wöchentlichen vergeblichen Behandlung mit Flores Bcnzoes 
abwechselnd mit Cremor Tartari heftige Schüttelfröste, 
anämischer Puls, f^hr blasses Ausgehen, andauerndei; 
Kopfschmerz und sehr karge Urinabsonderung. Die Fötal-, 
Herztöne und die Fötalbewegungen wurden wegen zuneh-^ 
mendemAscites ganz unbestimmbar. Wegen dieserdrohen- 
den Erscheinungen wurde die künstliche Frühgeburt am 

19. October nach einer Consultation mit dem Herrn Ereis- 
Medlcinalrath und dem klinischen Assistenten durch Los* 
schälen der Eihäute mittelst der Uterussonde bewirkt. Am 

20. October erfolgte die Geburt eines unreifen hydropischen 
Fötus in einer Beckenwandlage. Im Wockenbette ver*^ 
schwand am 3. Tage alles Albumen aus dem Harne, das 
Fieber und alle hydropischen Ergüsse wurden unter dem 
Gebrauche von Acid. benzoicum binnen 10 Tagen voll- 
ständig geheilt, so dass die Kranke am 10. Novbr. gesund 
aastreten konnte. 

In einem andern Falle von Horb. Brighti trat eine 
Flühgeburt spontan am Ende des 7. Monats ein, worauf 
die Mutter genas und ihr Kind lebend blieb. 

Convulsionen. 
1. Fall, Habituelle Epilepsie. 

Patientin war mit Epilepsie seit Jahren behaftet; wäh« 
rend der Schwangerschaft hatte dieselbe 10 Anfälle mit 
mehrwöchentlichen Intervallen. Im Harne war niemala 
auch nicht unmittelbar nach den Faroxjsmen eine Spur 
von Albumen zu entdecki^n» 

Während der Geburt des reifen Kipdes und während 
des Wochenbettes zeigte sich kein convulsivischer Anfall. 
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Matter und Kind befanden sich in den ersten Monaten 
nach der Gebart ganz wohL 

2. FaU, Urämische CorwuUionen während der Geburt 

Am 25. Oct. 1863 trat eine Schwangere efai, bei wel- 
cher bis snm 14. November Iceiue lurankhaften Symptome 
bemerlLt wurden. Während der Austreibangsperiode der 
Gebart erfolgte plötzlich ein convalsiTischer heftiger Anfall 
mit bewusstlosen Intervallen. Während der Entwicklung 
eines Irräftigen Kindes mit der Zange erfolgte der zweite 
Anfall. Die Albuminurie, welche während der Gebart sehr 
heftig war, hörte am 5. Tage des Wochenbettes gänzlich 
auf. Das Bewnsstsein kehrte am 7. Tage wieder und 
nachdem sich nie Oedeme gezeigt hatten, wurde Patientin 
am 2. Januar 1854 gesund entlassen. 

3. Fall üraemische Convukionen im Wochenbette. 
Spontane Frühgeburt 

Unter Nro. 9 trat am 10. Janaar 1854 ein Weib ein, 
welches bis zum 8. Februar öfters an heftigen Diarrhöen 
und Koliken litt, an welchem Tage spontan eine Früh- 
geburt am Ende des 7. Monats eintrat, welche gut verlief. 
Einige -Stunden nach Abgang der Placenta stellten sich 
die heftigsten urämischen Convulsionen ein« Von 5 Uhr 
früh bis 7 Uhr Abends wiederholten sich 8 Parozysmen 
mit bewusstlosen Intervallen, die nach mehrmaliger Nar- 
kotisirung mit Chloroform und Morphin sich milderten« 
Zur Beseitigung der sehr reichlichen Albuminurie wurden 
Flores Benzoes verabfolgt Die Bewusstlosigkeit dauerte 
4 Tage. Mit der Rückkehr der Geistesfiinctionen ver- 
schwanden auch die Albuminurie und die Oedeme der 
Extremitäten. Am 25. Februar war vollständige HeUnng 
eingetreten. Das unreife Kind entwickelte sich allmälig. 
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4. FalL Uraemische Convulsionen im Wochenbette, 

Bei Nro. 195 traten sogleich nach der Geburt zwei 
convulsivische Anfälle bei massiger Albuminurie auf. Nach 
2 Tagen genas die Mutter und stillte ihr gedeihendes 
Kind. 

5. Fall Hysterische Conmlsienen tcährend der Geburt 

Nro. 291 wurde am 19. Februar von Convulsionen 
während der Geburt befallen. Da nach 3 Anfallen wäh- 
rend 4 Stunden das Bewusstsein nicht verloren ging, keine 
Oedeme und auch keine Albuminurie entdeckt werden 
konnte, so wurde dieses Leiden für Hysterie gehalten und 
durch Begiessungen des Kopfes mit kaltem Wasser be- 
bandelt. Die Kranke soll angeblich nie an Epilepsie ge- 
litten haben und wurde gesund entlassen. Ihr Kind starb 
am 22. Februar plötzlich an Convulsionen. 

6. Fall, Hysterische Convulsionen im Wochenbette, 

Nro. 101 trat am 25. April ein. Am 20. Juni wurde 
bei einer regelmässigen Geburt ein gesundes Kind geboren. 
Gleich nach Abgang der Placenta stellten sich vier 
heftige Anfälle ein, die eine grosse Aehnhchkeit mit 
urämischer Eclampsie hatten. Da dieselben alle 2 Stunden 
mit steten hellen Zwischenräumen sich wiederholten, von 
Albuminurie und Faserstofifscylindern nichts entdeckt werden 
konnte und Oedeme fehlten, so wurde auch dieses Leiden 
für Hysterie erklärt und mit einem kalten Sturzbad auf 
den Kopf und Opium mit gutem Erfolge behandelt. 

Puerperalprocesse. 
i. FalL Puerperalprocess durch die Section bestätiget. 

Die Schwangere Nro. 21 trat am 19. Januar ein, war 
sehr schwächlich und anämisch, weil sie vor ihrem Ein- 

BcAuaoni'i Beitrüge II. 3 
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tritte 7 Venaesectionen binnen einigen Wochen sich unter- 
zogen haben soll.' Am 21. Föhn ging ' die^ Geburt regel- 
m^isig von statten. Am 2. Tage trat oho« eroirbare 
äusssere Veranlassung «in heftiger Puerperalprocess auf, 
welchem die Kranke untar Anwefidung^ifpn pigitalisinfusum, 
Blutegeln und Mercurialeinreibungen am 3. März erlag. 
Ihr Kind blieb aber gesund. Bei der Section fand sich 
Exsudatum perltonaeale 12 Pfund, Endometritis, Metro^ 
Phlebitis. 

2. Fall PmrperalprocMs. Genesung. 

^ro. 96 trat am 13. April ein und war bis zum 6e^ 
burtseintritt, der am 22. Mai erfolgte, mit Diarrhöen be- 
haftet. Am 23. Mai stellte sich ein heftiger Puerperal- 
Process ein , die Hauttemperatur stieg auf 34^ R., Mib- 
tumor von 5 Plessimeter . im Durchmesser, heftigß Diarrhöen, 
Puls 140 und Schüttelfröste wechselten in einer bedroh- 
lichen Hast mit einander ab. Dieses Leiden wurde mit 
Aeonitextract (interne) und mit Alami uadLaudanum^-Clys-'' 
men bis zum I.August voUstiiudig geheilt. Das Kind erlag 
am 6. Juni einer Peritonaeitis. 

Die anderen 3 Fälle leichter Puerperalproeesse wurdep 
schon bei den Beckeaverengeruugeo auseluandergiesetzti. 

Von Miliarien und leichtem Bbenma wurde eine 
Amme befallen, die unter Anwesdung säuerlicher Geträjod^e, 
durch die grösste Reinlichkeit und soigfiiUige VeutUatiop 
nach 3 Wochen genas. ,. 

Die mit Condjlomeq behafteten Weiber boten nur 
2 mal die Placques muqueuses. 

Die 7 mit Scabies Behafteten wurden mit Wil- 
kinson's Salbe stets bumeQ 4 Tagen geheilte 



Digitized by 



Google 



Bei der BeftandiQQg derKrankheiten derBrüste 
(als Hohlwarzen, mangelnde Brustwarzen, Excoriationen, 
BmstanschwoUiingen und beginnende Mastitis) bewiesen 
8i€h die Kautsehak-6augflaseben aus der Wallach'scben 
^Fabrik in Kassel als vortrefilich und höchst empfehlens- 
werth. 

Mastitis trat 5 mal auf. 

Eine Gangraena perinaei heilte* rasch durch 
Separirung in einem sehr gut ventilirten Zimmer und 
durch emsige adstringirende Waschungen. 

Ergebnisse des Findelhauses. 

Voll den Säuglingen verblieben mit 31. October 1853 
blos 9 im GebSrhause, 290 wurden heuer lebend und 7 
todt geboren. Ym diesen wurden 265 in's Findelhaus 
transferirt, 26 sind im Grebärhaus gestorben und 8 ver- 
blieben mit dem Jahresschlüsse. Darunter befanden sich 
bloss 2 Zwillingspaare. Es wurden 2,3 Proc. todt geboren 
und 8|5 Proc. sind noch im Gebfirhanse gestorben. 

Im Findelhause verblieben mit 31* October 1853 nicht 
über 33 Findlinge; der Zuwachs belief sich auf 481 (und 
Ewar kamen 265 aus 4em Gebärhause an, 77 durch Ein- 
zahlung an der Pforte und 139 durch Rückstellungen der 
Pflegparteien.) Davon wurden 459 an Pflegparteien abge- 
geben, 29 sind während ihres Aufenthaltes im Findel- 
hause gestorben und 27 verbleiben mit dem Jahresschlüsse. 

Die Mortalii^t der im Findelhause heuer verpflegten 
Kinder beläuft sich auf die höchst niedere Zifier von 
5^ Proc WerdciQ auch die auf dem Lande zerstreuten 
Findlingfl im Alter von 3—12 Jahren mitgerechnet, so 
hatte der Staat heuer in Tyrol 1579 Findlinge zu ver- 
sorgen. Auf dem Laude starben heuer 103 Findlinge, so 
dass das gesammto Fi^ieUuftttut «owohl im Hause als auf 

3* 
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dem Lande die höchst geringe MortaiUtäte^ffer Ton8,2Proc. 
auszuweisen hat. . ^ " r. 

Diese bezüglich der Säuglinge sehr gifastigen Resul- 
tate dürfen theilweise von folgenden Einrichtungen her- 
rühren : ' ; - i 

1 ) Es wurde dafür gesorgt, dass jede Mutter ihr Kind bis 
zur Ausgabe desselben selbit stille* 

2) Es wurden Einem Weibe fast nie zwei Säuglinge zur 
Pflege anvertraut. 

3) Nur jene Wöchnerinen wurden zum Ammendienste für 
fremde Kinder verwendet, welche söhr tauglich wÄren, 
und nicht unwillig diesem sich unterzogen hatten. 

4) Nach einem Alter über 2 Wochen wurden 85 Find- 
linge künstlich ernährt und den dazu freiwillig sich 
meldenden im Gebärhause sich befindlichen Schwangern 
übergeben. 

Die mit Bewilligung der k. k. Kreisregierung ein- 
geführte künstliche Ernährung geschieht mit SaUgflaschen, 
die mit vulkanisirten Kautschuk-Düten versehen* sind und 
zur Erzielung einer gleichmässigen lauen Temperatur der 
Milch in Heisswasser- Wärmeflaschen (aus Messing) gesenkt 
werden. Später wird ein Milchbrod aus Reismefal zu- 
gesetzt. 

Im Allgemeinen wurde die Bemerkung gemacht, das6 
die Schwangeren die Säuglinge liebevoller und sorgfältiger 
pflegen, als die nur zwangsweise im Findelhause zurück- 
gehaltenen Ammen, und dass künstlich ernährte -Kinder 
sich meistens gut entwickelten. 

6) Die Regierungserlaubniss , dass deutsche Mütter ihre 
Kinder in deutsche Bezirke mit ärarischer Ausstatt- 
ung selbst überbringen dürfen , verhinderte eine be- 
drohliche Ueberfüllung des Institutes mit Find- 
lingen. 
6) Saurer junger Wein wurde denAmmen zur Vermeidung 
aller Störungen des Stillungsgeschäftes entzogen. 
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7) Dareh Benützung von Eänschlagdeckohen ans grauen 
Loden werden die Säulinge gegen Erlcältungen gut 
geschützt 
Im Ammeninstitute verblieben am 31. October 1853 
bloss 10 Individuen. Der Zuwachs betrug 66. Davon 
wurden an Private blos 1 abgegeben, 72 wurden ent- 
lassen und 3 verbleiben mit dem Jahresschlüsse. Heuer 
wurden -76 Ammen durch 1291 Tage hier verpflegt, so 
dass jede Amme im Durchschnitte 17 Tage verwendet 
wurde. Durch Einführung der IcÜustlichen Ernährung 
konnte im Ammeninstitute eine 4 fache Ersparniss ersielt 
und nebstbei für das leibliche Wohl der Säuglmge besser 
gesorgt werden. 

Krankheiten der Kinder. 

Ophthalmoblonorrhoen 21mal. Die Behandlung 
bestand in lauer Douche und Einträuüungen von Silber«- 
nitrat. Von Szokalski's Methode, nach| welcher Leinwand- 
läppchen mit einer Lapis infernalis Lösung befeuchtet, auf- 
gelegt und die Augen mit Watte bedeckt werden, bemerkte 
man sehr rasche Heilung und leichtere Vermeidung einer 
möglichen Infection Anderer. 

Anschwellung derBrüste kam bei Neugeborenen 
21 mal vor. Das Aussaugen der sogenannten Hexenmilch 
mit KautschukflSschchen bewies sieh als das Beste. 

Soor trat bei 45 Kindern auf und wurde mit Alaun- 
lösungen im Durchschnitte binnen 8 Tagen gebeilt. 

Sclerosis (oedema) neonatorum zeigte sieb 19 mal; 
Mercurialeinreibungen waren dabei fruchtlos. 

Trismus und Convulsionen traten 8mal auf, 
Ranula Imal, Atrophie 2mal, Diarrhöen 45mal, 
acute Tuberculose der Meningen 2mal^ Atelectasis 
pulmonum 2 mal, Peritonaeitis 6mal, Syphilis con- 
genita 1 mal, Gaugraena annuli umbilicalis 3 mal, hiebei 
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wirkte Dec. Chinae reg. sehr got Pemphigui und 
Pyaemie 2 mal (beide Kinder genassen), Impetigo 
achor capitis wurde mit Unq. jodatum und Chloret. 
Calcis 3 mal geheilt und reeidivirte 2maly ein Hydrops 
universalis wich dem Sdllaextract. Eine Hasenscharten- 
operation wurde bei einem grösseren Knaben vorgenomtnen. 

Fötal-Krankheiten: Hydrocephalus congetiitus 
(Kopf 12 Zoll im Durchmeseer) ; Hydrorhachis, Spina 
bifida und Hydrocephalus Imal; Ectopia hepatis perfecta 
ohne Simonart'sche Bänder Imal; Cephalaematom 15 mal; 
die Heilung erfolgte durch Resorption stets ohne Eröffning 
mit dem Messer. 

Auf den besonders günstigen Gesundheitszustand dieses 
Gebär- und Findelhauses kann ansser der sehr zweck- 
mässigen Lage und Bauart des k. k. Institutes Folgendes 
wahrscheinlicher Weise eingewirkt haben: 

1) Eine genaue Ueberwachung der Ventilation. 

2) Freie Lage und Entfernung von einem Krankenhause* 

3) Das Fehlen von Epidemien wie Cholera und Typhus 
etc. in der Stadt und auf dem Lande. 

4) Sorgfältige Vermeidung jeder möglichen Infection mit 
cadaverösen Stoffen oder septischen Exsudaten. 

5) Absperrung der Patienten von allen überflüssigen Be- 
suchen. 

6) Ausreichende und abwechselnde Besehäftigiuig der 
Schwangeren. 

7) Anweisung eines eigenen Lokales und eigener Eisten 
zur Aufbewahrung beschmuteter Wäsche ausserhalb 
der bewohnten Zimmer. 

8) Zweckmässige Einrichtung einer bequemen Badeanstalt 

9) Die genaue Untersuchung einer jeden Angekommenen 
vor der Aufnahme. 
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10) Eine sehr reine, nie übelriechende, ausreichende Leib- 
und Bettwäsche für die Müttter und Kinder. Die 
Dampfwäscherei lieferte heuer 649 Ctr. oder 150,000 
Stück Wäsche, wobei die Kosten eines Centner's unge- 
fähr auf 3 fl. 26 kr. C.-M. sich beliefen. Es wurden 
nämlich für 32'/! Centner Soda 317 fl., an Lohn für 
drei Wäscherinen 455 fl., für 166 Klafter weiches Holz 
1328 fl., für 6 Centner Seife 175 fl. verausgabt 
Die Gesammtausgaben belaufen sich für das vereinigte 

Gebär- und Findelhaus jährlich ungefähr auf 80,000 fl.C.-M. 
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Mittheilungen mn der geburtskilßchen KUnik in 
Würzburg. 

Von Dr. G. LMGHEIKRICH, 

Assisteoten an dieser Klinik. 

1) Beitrag zur Aetiologie der AlbnmiDurie 
Kreissender und Wöchnerinen. 

Scanzoni sagt in seiner neuesten Arbeit überEclam- 
psie der Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinen (kli- 
nische Vorträge über specielle Pathologie und Therapie 
der Krankheiten des weiblichen Geschlechts von Ki wisch 
und Scanzoni Band III. § 256), es sei nicht nachge- 
wiesen, dass der Albumengehalt des Urins und die An- 
wesenheit von Faserstoffcy lindem in demselben stets den 
eclamptischen Anfällen vorausgehe und stellt «gegen- 
theilig die Ansicht auf, dass sich diese anomale Beschaf- 
fenheit des Urins häufig erst während des Geburtsactes 
und der Convulsionen entwickele und mit der Dauer und 
Heftigkeit derselben sich steigere. Als hauptsächlichstes 
causales Moment hiefür betrachtet er die Hyperämie der 
Nieren, die einmal ihren Grund ha^e in dem durch die 
Gravidität selbst bedingten, vermehrten Blutzuflusse zu 
den Bauchorganen , dann aber auch noch vergrössert 
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werde durch den Druck y den die Nierengefösse von dem 
ausgedehnten Uterus erleiden , der noch vermehrt werden 
müsse durch die WehenthStigkeit , in Folge deren der 
Uterus bei der Verkürzung seines senkrechten Durchmessers 
in der Richtung von Tom nach hinten an Ausdehnung 
zunimmt und durch die bei der Wehenthätigkeit mit- 
wirkende Bauchmusknlatur gewaltsam nach hinten gepresst 
wird. • 

Diese Ansicht über die Bildung des Eiweisses und 
der Faserstoffcylinder im Harne Kreissender und Wöclmeri'^ 
nen bestimmte mich Untersuchungen bei Kreissenden vor- 
zunehmen, um zu erforschen ob und welche Veränderungen 
die Wehenthätigkeit, besonders, wenn sie sich sehr stür- 
misch äussert und durch irgend welche Um&tände ver- 
längert wird, auf die Beschaffenheit des Uterus ausübt. 

Sind auch meine Untersuchungen noch auf keine so 
grosse Zahl von Kreissenden aasgedehnt, dass sich aus ihnen 
schon ein bestimmter Schluss ziehen liese, so hielt ich es 
doch nicht für ganz unwerth das erzielte Kesultat bekannt 
zu geben, zumal als sich schon bei 20 Untersuchungen 
der Einfluss der Wehenthätigkeit auf das Auftreten von 
Eiweiss im Harne deutlich zu erkennen gab. Ich fand 
nämlich bei meinen 20 Untersuchungen 5 mal Eiweiss und 
in 2 Fällen Fasserstoffcylinder im Harn, welche anomale 
Bestandtheile sich erst während des Geburtsactes gebildet 
haben mussten. 

Ich untersuchte den Harn beim ersten Auftreten der 
Wehen, während der Kreissens, nach Ausschliessung des 
Kindes und der Nachgeburtstheile und in den ersten Tagen 
des Wochenbettes. Der Harn, der meinen Untersuchungen 
unterstellt wurde, war immer mit dem Katheter entleert. 
Auffallend möchte es erscheinen, dass sich schon bei so 
wenigen Fällen, bei 20 Kreissenden 5 mal Eiweiss und 
2 mal Faserstoffcylinder im Harne zeigten; hiebei muss ich 
aber bemerken, dass gerade Kreissende meinen Untersuch* 
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iragbn dieni}^, bei deö^n die Webenthätigkeii^ ^mal dtiroh. 
partielle cloniacfae Uteruskrämpfe und in den 2 anderen 
Fällen durch anderweitige Gebnrtsstörnngen über die Zeit 
Terlängert nnd sehr intensiv war. Um diess genauer er- 
kennen zu lassen, führe ich den Greburtsverlauf der besagten 
5 Fälle kurz an; in den übrigen 16 war die Geburt «o- 
wehl ihrem Verlaufe, als ihrem Zeiträume tiaoh ganz normal. 

L Fall. Barbara En giert von Ganrettersheim, 
24 Jahre alt, Erstgebärende, immer gesund. Beginn der 
Wehen 25. Januar Abends 5 Uhr. Blasenspraog 26. Januar 
Nachts 2 Uhr. Geburt 26. Januar, Nachmittags 4 Uhr. 
Die Wehen waren anfangs schwach , wurden jedoch nach 
dem Blasensprung sehr kräftig und anhaltend. Geburts-* 
Verzögerung, bedingt di^rch langsame Erweiterung des 
Muttermundes und verzögertes Eintreten der normalen 
Drehung des Kopfs in der Beckenhöhle. 

Der Urin war beim Beginn der Weben frei von Ei« 
weiss;. nachweisbar wurde es 10 Stunden nach Abfloss des 
Fruchtwassers. Nach der Geburt enthielt der Harn ziem-* 
Heb viel Eiweiss. Am zweiten Tage des Puerperiums war 
er wieder frei davon. Keine Faserstoffcylinder. 

IL Fall. Sophie Reuter von Sommerhausen, 
21 Jahre alt, Erstgebärende, nie krank. Beginn der 
Wehen S.Februar Abends 6 Uhr. Blasensprung 5. Februar 
Morgens 10 Uhr. Geburt 5. Febraar Morgens lO'/a Uhr. 
Sehr heftige und zeitweilig durch angewandte Mittel ge^ 
mässigte Krampfwehen. 

Der Harn, beim Eintritt der Wehen untersucht, entr 
hielt kein Eiweiss, nach 12 stündiger Wehendauer zeigte 
sich Eiweiss, das bis zum Ende der Geburt mvä ein Be- 
deutendes zunahm. In dem nach AusseUiessung des 
Kindes mikroskopisch uutersuchteii Harn iadden sich Faser- 
stDffeyHnder. Im Wochenbette Uieb der Harn noeh zwei 
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Tage eiweisshiltig, die Fasentoffcyliader wArcn nnt am 
eraten noch vorhanden. 

IIL Fall. Dorothea Drechsler von Obernbreit, 
19 Jahre alt, Erstgebärende, stets gesand. Beginn der 
Wehen 4. Februar früh 3 Uhr. Abfluss des Fruehtwassers 
5. Eebruar Nachmittags 2 Uhr. Geburt 5. Februar Abend» 
sy« Uhr. Krampfw^en verzögerten die Gebort. 

Der H|im benn Anfang der Geburt frei von Elweissi 
enthielt sokbes nach erfolgter Gebort. Am zweiten Tage 
des Wechenbettes war kein Eiweiss mehr naeheuweisen« 



IV. Fall. Eva Härtung von Neustädtles, 26 Jahre 
alt, Erstgeschwängerte, immer gesund. Beginn der Wehen 

12. Februar früh 8 Uhr. Abgang des Wassers 12. Februar 
Mittags ist Uhr. Geburt des Kindes mittelst Zange 

13. Februar früh 9 Uhr. Die lange Dauer der Geburt 
hatte ihren Grund in sehr heftigen Erampfwehen, die 
durch Opium, warmes Bad und Venaesection nur gemässigt 
werden konnten. 

Der Harn beim Beginn der Geburt untersucht enthielt 
kein Eiweiss, wohl ^ber war nach 14 stündiger Geburts- 
dauer, am Ende der Geburt die Menge des Eiweisses be- 
deutend und Faserstoffcylinder anwesend. Im Wochenbette, 
erkrankte Härtung an Endometritis und partieller Peri- 
tonitis, der Harn blieb noch durch mehrere Tage eiweiss- 
haltig. 

y. Fall iMargaretfaa Ankenbrand von Rieden, 
32 Jahre alt, Mehrgöbärende , während der Gravidität ge- 
sund. Beginn der Weben 21« Febroar 6 Uhr Abends. 
Bersten der Eihäute 9 Uhr Abends. Gebort 22. Februar 
11 Uhr früh mittelst der Zange. Geburtsversögcrnng b^^gt 
durch massige Beckeoverengeifung (Gotyagata B'/s^O* 
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« 

Untersuchung fles Harns: Beim Eintritt der Wehen 
kein Eiweiss, am Ende der Gebart Eiweiss in ziemiidier 
Menge, ebenso am ersten Tage des Puerperiums. 

Die Resultate dieser meiner Beobachtungen dürften 
im Vereine mit den von Scanzoni und Ludwig Mayer 
erzielten wohl keinen weiteren Zweifel übrig lassen, dass 
die im Verlaufe einer Edampsie auitrende Alhiuninurie 
und die Nachweisbarkeit der Fasersto^ylinder ina Harne 
eine andere Dentung zulassen, als die von d^n Vertretern 
der Frerichs'schen Hypothese beliebte. Steht es. näm- 
lich fest, dass die erwähnten uroskopischen Symptome im 
causalen Zusammenhange stehen mit den durch die Wehen- 
thätigkeit veranlassten Kreislaufsstörnngen innerhalb des 
Nierenparenchyms, uiid dass sie verschwinden, sobald sich 
nach beendigter Geburt die Circulation in den Gefässen 
des Unterleibs regelt und insbesondere die Nierenhyperämie 
abnimmt; so muss auch zugegeben Werden, dass Jene im 
Irrthurae sind, welche die Gegenwart der gedachten Er- 
scheinungen für ein untrügliches Zeichen einer schon 
während der Schwangerschaft aufgetretenen parenchymatösen 
Metritis (Morbus Brigthii) betrachten, und die sich etwa 
einstellende Eclampsie stets als die Folge einer sich aus 
der Nierenkrankheit entwickelnden Uraemie deuten, eine 
Hypothese, welche übrigens von Scanzoni (a.a.O.) eine 
gründliche Widerlegung erfahren hat. 



2) Zwei Fälle von künstlich eingeleiteter 
Frühgeburt 

Ich habe Im ersten Hefte dieser Beiträge (Band I. 
pag. 85) einen Fall von künstlich, durch Reizung der 
Brustdrüsennerven eingeleiteter Frühgeburt näher beschrie- 
ben. Seit dieser Zeit hatte ich Gelegenheit in drei wBltern 
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Fällen die Frühgeburt eintuleiten. lefa theile dife Gkibnrts- 
gescbiclife von zweien — eine ist schon von Dr. Schmidt 
in diesen Beiträgen (Bd, I. Heft 2 und 3 pag. 267) ans- 
fäbrlicher erwähnt — mit, weil sie zu weitern Yersochen 
dienten, die Frübgebort durch den Milchsaugapparat ein- 
zuleiten. Wenn das Resultat, das man zu erziele hoffte, 
kein entsprechendes war, indem die Eeixung der Brust- 
drüsennerven in beiden Fällen nieht die gewünschte Reac- 
tion hervorrief, so bat diess vielleicht nicht seinen Grund 
in der Unzuläng1i<^hkeit der Methode selbst, sondern in der 
Widerstandsfähigkeit der Individuen, auf die der Reiz 
wirkte und bleibt dieses Verfahren nh^hts desto weniger 
berechtigt durch weitere Versuche erprobt zu werden« Wie 
man aus den Geburtsgeschichten enti^hmen wird, waren 
in dem einen Falle seibat sehr starke Reize nicht im 
Stande, kräftige zur Ausschliessung des Kindes hinreichende 
Wehen zu erwecken, und gelang diess erst nach vereinter 
Anwendung von mehreren in ihrer Wirksamkeit schon be- 
währten Methoden. Im 2wdten Falle versuchten wir die 
Methode von Cohen, durch die man die günstigsten 
Resultate erzielt haben will, die Milchsauggläser^ den 
Oolpenrynter , 'die Uterusdouche und den Pressschwamm, 
attaquirten also mitfast allen uns zu Gebote stehenden Mitteln, 
und nur der Efhantstich als ultimum refugium konnte nicht 
ausgeführt -werden, weil die Frau, auf der Abtheilung der 
Zahlenden befindlich, sich plötzlich allem Einreden Trotz 
bietend aus der Anstalt entfernte, und wir sahen demnach 
unsere Bemühungen scheitern an der geringen Reflexerreg- 
barkeit des Nervensystems, welche diese Frau den <auf das- 
selbe wirkenden Reizmittel entgegensetzte. 

I. Fall. Margaretha Schneider aus Wipfeld 
trat am 36. November 1854 zum dritten Male geschwängert 
in die Anstalt, üeber die vorausgegangenen Geburten siehe 
Beiträge Bd. I. Heft 1. pag. 85. Schneider menstruirte 
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4 Wochen nach ihrer letzten Entbindang bis Ende März, 
von wdefaer Zeit die gegenwärtige Schwangerschaft ihren 
Anfang nahm. Die Untersuchung ergab, dass dieselbe 
schon das achte Monat zuröckgelegt haben mnaete, was 
auch die Schwangere ihrer Rechnung nach bestätigte. Die 
ladicatioB zur Einigung der künstlichen Frühgeburt ist 
dieselbe wie bei der letzten Geburt — allgemeine Ver- 
engerung des Beckeneingangs. 

Die Milchsauggläser wurden durch 3 Tage tooqi 
6.' bis 8. November Vormittags und Nachmittags je 
2 Stunden lang angelegt 

Am ersten Tag nach der Application traten in der 
Nacht von 11 bis 2 Uhr schmerzhafte Zusammenziehungen 
im Grunde des Uterus auf; die Scheide wurde heiss, se- 
oermtte viel Schleim und die Vaginalportion anfanglich 
noch etwas resistent , wurde anfMand weich* IMe Brost* 
war^n schmerzten etwas. 

Am zweiten Tage erhöhte sieh die Temperatur der 
Seheide; der Schmerz in den Brustwarzen, die an einzelnen 
kleinen Stellen excoriirt wurden, ward empfindlicher, der Puls 
aufgeregt und beschleunigt r^ 86 Schläge. <-* Abanda 
stdUten sich wiederum Ccmtraetienen des Uterus ein, die 
in Intervallen die ganze Nacht bis 6 Uhr früh anhielten 
und lebhafte Sehmer^eBßäusserungen veranlassten. 

Am dritten Tage zeigte sich dasselbe Verhalten, wie 
Tags vorher. Es traten wiederum Weben auf, die mit 
Schmerzen verbunden waren, aber weiter keinen Einiuss 
auf die Erweiterung des Muttarmundes äusserten. 

Nun rietb Hofratb Scanzoni von dem bisherigen 
Verfahren abzustehen, -^ weil die Schwangerschaft schon zu 
weit vorgerückt sei und man nicht des Experiments wegen 
vielleicht noch einige Tage Zeit variieren dürfte, dann auch 
desshalb, weil die Brnstwarzen in Folge der Excoriationen 
der Schwangeren bedeutenden Schwer« vemrsaebten, -^ und 
atftkt der Snuggläs^r 4m CalpeurFuter an v^rsoobfn» 



Digitized by 



Google 



47 

Demelbe lag vom 9. bis^ 12. Nav. tägUeb 6 Standen, 
machte viel Beschwerden. Die Schwangere zeigte sich 
beim jedeamaligen Einlegen äusserst empfindlich; der Ap- 
parat bewirkte zwar auch zu versebiedenen Zelten ^au^ 
tretende Contraetionen der Gebärmutter, äusserte jedoch 
ebenfolls keinen wesentlichen Einfluss auf die Erweiterung 
des Mutt^ermundee. 

Am 13. November führte ich durch den Muttermniid 
einen starken Pressschwamm ein, der Tags übet bi^ 
deutelnd aufquoU und den Muttermund Guldengross et^ 

Am U. November begann endlich die Wehenthätlg- 
keit anhaltend kräftig zu werden, die Blase stellte si^b. 
Nicht lange jedoch blieben die Wehen normal, sie wurden 
ausleerst schmerzhaft, kehrten häufig wieder ohne länger 
als eine Minute anzuhalten. Der Muttermund war spastisch 
um die sich bervordrängendft Blaae contrahirt Zur Be^ 
seitigung dieses anomalen Vefbaltms legten wir den Col- 
peurynter an, der hier seine Wirkunff nicht versagte 
und nach 1 stündigem Liegen den Krampf des Mutter- 
mundes hob, damit sisürte aber auch die Wehenihätigkeit 
durch ipehrere Stundea« 

Am 15, November Nacbt9 trat mit dem Beginn der 
Wehen abermals die spastische ZusamuMUischnürung des 
Muttermundes auL Jetzt wurde 2 mal die warme 
Douche angewandt Nach ihrer Anwendung trat eine 
leichte Ohnmacht ein, der Krampf hob sich und die Wehen 
setzten aus, bis sie Nachts wieder von.Nouem erwachten, 
kräftig wurden, in regelmässigen Intervallen auftraten und 
nUt dem Berstei^ djerB^las^ die Geburt vollkommen in 
Cfang dachten. 

Das Kind, ein Knäbeben war quergelagert, Kopf rechts, 
Bauebfliicbe des Kindes gegen die Bauchseite der Mutter 
gewandt, der rechte Arm und die Nabelschnur war mit 
dem A¥iu/|8 des frQcbti^Faßaor^ vorgefallen, Die W^adung 
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wurde dadurch, dass das Erfaßsen der Füsse nicht sogleich 
gelang und der Uterus sich fest um die Hand zusammen- 
zog etwas verzögert, doch hätte ich das Kind noch lebend 
zu Tage fördern können, wäre nicht bei der Extraction, 
die durch die gestörte Circulation in der vorgefallenen 
Nabelschnur indicirt war, durch das Steckenbleiben des 
Kopfes wiederum ein zeitraubender , für das Leben des 
Kindes ungünstiger Zufall eingetreten. Das Kind wog 
4 Pfd. 16 Loth bayr. Gew. 

Die Wöchnerin erkrankte im Puerperio an Endo- 
metritis und Peritonitis; nachdem sie diese überstanden, 
wurde sie von einer Kniegelenksentzündung befallen, zii 
deren Behandlung sie der chirurgischen Klinik überwiesen, 
und nach 4 monatlichem Krankenlager hergestellt wurde. 

IL Fall. Katharina Staudiegel, Bauersfrau 
von Scbönfeld im Badischen, 30 Jahre alt, seit ihrem 
16. Lebensjahre regelmässig menstruirt, erfreute sich 
immerwährenden« Wohlseins. Im 21. Lebensjahre fand die 
erste Conception statt. Die Schwangerschaft erreiehte ihr 
normales Ende. Mitte November nahm die Geburt schein- 
bar damit ihren Anfang, dass die Blase borst und das 
Fruchtwasser abfloss. Wieder vor dem Blasensprunge 
noch nachher traten schmerzhafte Wehen auf, so dass sich 
die Gebärende nach ihrer Aussage ganz frei von Sehmer- 
zen und zu jeder Arbeit fähig fühlte. Das Kind lag mit 
den Füssen vor. Ein zur Geburt gerufener Arzt extrahirte, 
da die Wehenthätigkeit gänzlich mangelte, den Rumpf, der 
Kopf blieb* stecken und wurde mit der Zange entwickelt. 
— Das Kind, em ausgetragenes, kräftiges Knäbchen, ging 
während der Operation, die 3 Stunden Zeit erfordert haben 
soll, zu Grunde. Das Wochenbett verlief normal. 

Mit dem 23. Jahre wurde Staudiegel zum zweiten 
Male geschwängert. Die Geburt stellte sich wiederum am 
rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft ein und begann 
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wie das erstemal mit 4em BUsenspraiig ohne. für. die 6c^ 
bäreode während des ganzen Geburtsactes wahrnehmbare 
Sehmera^. Das Kind war quergelagert, die Schulter den 
tieOststehenden Theil bildend. Es wurde die Wendung ge« 
macht und ew aufgetragenes todtes Mädchen extrahirt. 
Der Tod desselben soll efst während der Operation, die 
2 Stunden lang währte ^ erfolgt sein, da yor derselben! 
die Kindesbewegungen yon der Sehwangeren noch deutlich 
empfunden wurden. Das Puerperium verlief ohne Störung, 

Die dritte Coneeption erfolgte im 25. und eine vierte 
im 2B^ Lebeniajjd^re. Beide Male begann die Geburt recht-» 
zeltig aüi.Ende der Gravidität und zwar wieder ohne vor- 
ausgegangene schmerzhaite Wehen mit dem Blasensprunge. 
Beide Kinder ^ das erste ein Määchen, das zweite eia 
Knäbchen Waren den für die Gebärende wahrnehmbaren 
Kindsbewegungep paeh voy Beginn der Geburt noch lebend. 
Beide Kinder waren qnergelagert , wurden gewendet und 
extrahirt. Die ExtracUan des ersten gelang bis zum Kopf, 
der manuell nicht entwickelt werden konnte und das An- 
legen der Z<mge oöthig machte. Beim ersten soll i^ie 
Operation wieder über eine Stunde gewährt baben, beim 
zweiten in etwas kürzerer Zeit ausgeführt worden sein. 
Das Wftchflnbett war naeh beideil Geburten durch keine 
adomale Zufälle getrübt — Soviel ergab sich aus den Aus- 
sagen der Bauersfrau über ihre bis jetzt überstandenen 
GMmrften. 

' Am 20« Februar ds. Js. begab sie sich, abermals 
schwanger^ in die hiesige kgl. £ntbMm>g8«3Dsl2^ um sjch 
wie ihr von einem ihr früher hilfreich gewesenen Arzte 
gerathen wurde, bei Hofrath Scanzoni Haths zu erholen, 
und sich nötbigenfaUs der Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt zu imterwerfen» . 

Die Schwangere ist 30 Jahre alt, kleinen aber geraden 
Wttcbsei und gut genährt Mit dem 8. Juli sistlrte dieMen- 

Seaasoal'a Beiträge IL ^ 
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stiuatioo. AeassereUntenniefaakig; 4etfU«tMeib ist ghieü«- 
massig ausgedehnt, dev Uterasgrund tnbenteigi den NaW 
Handbreit Oberhalb des Nabels gegen irechts fohlt man 
beim tiefem Eindrücken« mit der Hand den Kopf baliotlren. 
Kleine Kindestbeile sind nicht zu entdecke«. IMe Hem^^ 
töne sind links in der Höhe des Nabels am deiMiehsteti 
hörbar. Bei der inneren Untersnchung erreidbt def eindrin* 
gende Finger das naoh innen vorspringend« PromontoHüm 
leicht, die Conjngata h^M^^^^i^^^e tibrigen^Raumrer- 
hältnisse des Bedi^mireina normal ist aufge- 

lecke^t nnd semwr eine geringe mS|m Schleims, die 
Yaginelporlion 4t ^f^dSgJ edAü^esisMit, <ler äussern 
Muttermund bilm^ ^ne Qaerspalte üiiMst dardigäiiglg» 
Die Muttermundsltfi^ «ind^nefc^^ naeb link» 

and rechts tiefe N^fegtr^^ m^Nwfiegender Kindesiheil ist 
nicht zu fühlen. 

Die Untersuchung in Beziehung auf ^.Lage des 
Kindes liess eine Steiss- oder Fusslage diagnodtidnen , in 
Bezug auf die Zeit, bis eo welcher die SohwangersiebAft 
vorgerückt war, stimmte sie mit der Aussage der Schwan- 
geren, dass sie dem £nd^ des achten Monats ekgegen 
gehe, übereiii. 

Hofrath Scanzoni übefwies mir diesim Fall aü dem. 
Auftrage die Einleitung der Frühgeburt nach der Methode- 
von Cohen vorzunehmen. 

Am 20. Februar machte Scanzoni 2 mal Elnsprite^ 
ungen von warmem Wasser (29— 3Ö® Rl) zwüclien'' die 
Eihäute und die innere Uterusfläch«. > Das Befar der 
Spritze brachte er ungefähr 2 Zoll tief ift die Utefuihbhle,- 
beim Versuche, es noch tiefer einzuschieben, stiess er auf 
einen Widerstand, der ihn davon abivteben. hiess, db-er 
ein Einreissen der Eihäute befürchtete. Die Spritze selbbt 
enthielt etwa 3 Unzen Wasser und wurde Vö^ffig entleert. 
Das Wasser floss sofort durch den MutteiaawMt und die 
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Scheide -wieder ab. Eine Wirkung dieser MaöipnlaHon war 
mclit biemcrKbaT. 

Am 21. Pebrnar veffubi' leb wli 8can»oni Taga 
znyor; aber ' wiedernm ohne Erfolg. 

Am 22. Februar wntden 3 mal EitiBpritzungen gemacht 
und als diese bis Abend noch keine Wirkung zeigten, legte 
ich dnrch 2 Stunden den Saugapparai an die Brost-' 
Warzen. 

An< ^3. Februar kattoen (eide Meihodto Vereint in An^ 
Wendung, jedoch mit demselben ungünstigen Erfolg, wie 
seither: 

Am 24. Februar standen "wir^on den Einapritzungen 
ab, die, sollten sie sich in diesem Falf^l wirksam erweisen, 
es wohl bis jetzt hätten thun mils^n^ die Saug^Kscr aber 
behielten wir bei und fegten zu gleicher Zeil den Colpeu- 
rynter eid. Die ersteren waren frffh/ Mittags und Abends 
durch je 2 Stünden angelegt, der Colpeurynter an der- 
selben Zelt itnmer 2 Standen lang stark mit Wasser ge- 
füllt, applicirt. Auch damit erzielten wir nicht im geringsten 
Contracttonen de» TIteruÄ, die Schwangere blieb nach, wie 
vor dhne alle' Heaction auf diese Reize. 

Aüi 25. Februar nahmen wir die ütetnsdouche ztf Hilfe, 
und liessen 3 mal des Tags, je Viertelslöndllch hier zu 82*R. 
erwärmtes Wasser' in die Vagina pumpen« Auch dieses 
bBeb fruchtlos. ' ' ' > ' . 

Am 26. Februar schob kh dliroh den Mtitfemund 
einen Fressscftwamm ein, derselbe glitt okne alle Scbwie«' 
rigkeit itnrdh die Cert^cftlh^le 'und den inneren Mutter-* 
mund, zu gldfcfaer^eit tamponirte Hh die Scheide mit dem 
Colpetiryiiter. Der Colpeurynter #nrde nach einer Stunde 
wieder eiMfärnt, Weil et eiiienlib«»äüslästigeftDruckim Becken 
tcfuf sachte. Nach seiner Entfernung M dw' weit anfge- 
quölltoef Scbwamm von selbst heraus. De^ Selmierz beim 
letzten Liegen des Cblpeurynters war die einzige unangenehme 
Empfitf ding, über welche dieS t a i^ d i e g e I sieh beklagte, ab^r 
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yielleicht auch mit die Yeranlassni^, dass sie trotz aUefVoc-' 
stellungCD darauf bestand die Geburt der J^atur zu über- 
lassen. Nachträglich erfahr icfi durch die Wärterin, dass 
die Schwangere befürchtete , -wir möchteo zum. Beschlüsse 
unserer fruchtlosen Bemühungen den Eihautstich machen, 
den sie an sich dqrdiaus nicht vornehmen lassen wollte, 
weil ihr ausserhalb der Anstalt von Aerzten gesagt worden 
war, dass dieses Verfahren gefährlich sei, und für die Er«* 
haltung des Kindes dabei Nichts zu erwarten Qtdie* 

Diese zwei streng wahrheitsgemäss mitgetheilten Fälle 
dürften zunächst darlhuA^ dass der Erfolg deK yerseh|jedcnen, 
zur Einleitung der FrjihgBburt empfohlenen Methoden immer 
zum grossen Theile von der grösseren oder geringeren 
Reflexerregbarkeit des Nervensystems der Schwangeren 
abhängig ist. Niemand wird heut zu Tage noch die Wirk- 
ung der Uterusdouche des Colpeurynters und des -in den 
Muttermund eingeschobenen Pressschwamms in Abrede 
stellen wollen, und, doch versagten diese Mittel in einem 
der erwähnten Fälle ihren Dienst gänzlich, während sie in 
dem anderen nur sehr langsam zu dem beabsichtigten 
Ziele führten. Scanzoui ist desshalb gewiss im v()ilsten 
Rechte, wenn er In eineip seiner klinischen Vorträge die 
Meinung aussprach , dass sich keine der bis jetzt bekannt 
gewordenen Methoden in allen Fällen gleich erfolgreidi 
«eigen werde und dass es gerathen sein dürfte, nie allzu 
lange auf der Anwendung eines einzigen Ver&brens »u 
besteben, vielmehr stets mit einer milderen, weniger an- 
greifenden Methode %a beginnen und erst dann, wenn diese 
in der gewöhnlichen Zeit nicht ihre Wirkung entfaltet, zu 
einer energischeren überzugehen und stimmt man. diesem 
Grundsatze bei, bo wird man wohl auch keinen Anstand 
nehmen, zuerst zu der Application der Sauggläser an die 
Brüste zu schreiten, welche bis jetzt jederzeit, mit einziger 
Ausnahme des oben angeführten zweiten Falles Contractionen 
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ded UtttuB fc^rVofnfef/ «iao BtMbniftg, welche ' nicht mr 
an unserer Klkiik, eondern auch an mehreren anderen An- 
stalten (Booki, Letpeig; Wiei>, Prag, Trientii,8.w.) gemacht 
wttrde. Wenn dieser Meüiode von einigen Seiten der Vor- 
wurf gemacht wurde, dass sie einen nAcliAheiligen Einfluss 
anf die Brustwarzen nnd das Drüsengewebe der Mamma 
selbst auauübea vermag, so müssm wir bemerken, dass 
Scans oni diesen Uebelstand sdion xur Zeit der erslen 
Bekanntmachung dieses Mittels voraus sah, und dass an 
unserer Ktinik gegenwärtig immer aUsogleich mit der An^ 
Wendung der MUcllsanggläecr ausgesetxt wird, sobald. sich 
dieser nachtheiifge Sinfluss der Apparate bemerkbar macht. 
So weit eme einilge Beoiiachtung' zu allgemeinen 
Schlüssen bereinigt, so muss ich becüglich des von Cohen 
vorgeschlagenen' Verfahrens ebenfalls Scanzoni beistim- 
men, wenn er sich dahin aussprach, dass nach den vor- 
liegendeu Eifahrongen gegenwärtig kein Grund mehr vor- 
handen Isl;, An der Züläpglichkeit desselben zur Hervor^ 
rufung der Wehenthätigkeit zu zweifeln; denn dringt das 
injieirte Wasser wirklich zwischen der Gebärmutterwand 
und der äusseren Fläche des Eies ein , so ist der auf die 
Uterinnerven einwirkende Reiz jedenfalls ein kräftigerer, als 
der durch die Anwendung der Uterusdouche , des Colpeu- 
rynters u« s^* w* erzielte, ilnsoflern ist also auch gegen die 
ErSprieddllehkeit der 0#be naschen. Methode nichts einzu- 
wenden; aber nicht so verhält es sich bezüglich der Frage, 
ob wirklieh In allen bis jetzt bekannt gewordenen FäHen die 
Injectionen Sn die Uternshöhle für sich allein zur Hervor- 
rnfung der Zusammenziehungen des Uterus hinreichten, 
oder ob der unerwartet rasche Erfolg nicht vielmehr zu- 
weilen einer unwillkürlich stattgehabten Verletzung der 
Eihäute zuzuschreiben ist. Auffallen muss es jedenfafls, 
dass sich in mehreren der zu unserer Kenntniss gelangten 
Beobachtungen bei der Erzählung des Gebnrtsverlaufs keine 
No<lz über das Verhalten des unteren Elsegments nach 
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.orfolgterEffaCflmiig.^os Mft^mHUicIea.md ftter.^iie. ZeU 
äßlb B\Mm9px\mgtB vorfinde £i^ wäre dlQSs 4o«b| wi<! 
S c a.D^ Q ivi giP9 i:icb% ,benn9rkt , gem4e : eiA Pfti^ «g^«' 
weisren, welchen die Vcftheidigier de« Cohea'B^ben V^rr 
fahren« in iliFeiii.>Berici!iteo fane besondef». halte» betpme^ 
aoUeD. Iß dem/^ben ersähltenFaUe war die Cie^ricalJiäU^ 
so weit geöffnet, das» eine Verletzuog des fUeft bei nur 
einiger Yorsicbt bei der Einlubrung d«« InjßetiopAi^li^rs 
leldit zu Yermeiden wairf aber »icbt iit^ner Yfird diß.MQt 
thode unter so giH!i8tigen TerbiltDiese» in A^WjendttW 
kommen und dann kenne ieh wahrliob koid MitAel^ w^lßb?^ 
den Geburtshelfer ror eJMiär Verletzung des £iea «icherU , 
Ich Jsabe diese Bedeoken ßcanseoi's b»er/mitge- 
tbeilt, - weil sie mir. witkUch b^ründet earscbctinent obue 
dass es mir, ebenso. Wenig' wieiboa, iii den SieA k^mt, 
die practische Brauohbarjseit d^, fraglechen Verf^rens 
geradezu in Abrede zu steUen. HoffeplUeb l^rd siqb mir 
baki eine Gelegenheit ergeben, den Gegenstand in . d^ 
eben erwähnten BiebtOBg weiter fsu prülon^ worauf ich 
nicht ermanglelu welrde., das Besultat den I^sern ^m^r 
Blatte mitzutheilen. , 



3) Die blutige. Bewetterung der S^chapFispalt^ 
als Mittel zur Vevhntung der Perin^ealrisste, . 

VoD jeher IJeßsen die .paehtheiljgqq Folgen, die.be^ 
deutendere Dammrisse n^ch sfch ^iehe^, die mit Gebufts^ 
hilfe sich beschäfUgend^n Aerzte darauf bedacht sein, ein 
Verfahren zu ermitteln, 'wodurch diesem üblen. Bf eignisse 
bei der Gebui^ gesteuert werden l^önntiQ« Die Literatur ist 
reich an Vorschlägen zur Verhütung desselben* Wie wenig 
nutzbringend jedoch sich die meisten dieser Vorschläge am 
Geburtsbette herausstellten, iut die Erfahrung zmi Genüge 
gezeigt, und dass man den Damm^ss^n noch durchkein Kunat- 
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mktel jedeiteit tmi vMbiaen kiSiuMii, beweisen die Bo** 
üAie über . die VorfäUe in gdbartsUlflichen Kliniken und 
Gebäranstalten, in. denen mh. utiter des anomalen Begeg«- 
nissen bei der Geburt immer wieder Dammrisse aufgezählt 
finden. Kar zu wahr aind. die Weite W. Sol^mitVs in 
Siebold'a Joifrnal, wenn er sagt) ^Eincttae des Mittelt« 
fieisehes im letzten Studium der Geburt bei Erstger 
sehwiUigertKn hat . es zu aUea Zjsiien gegebm und keine 
KntBi der Welt yerniag uaier bestimmten GebartsYerbält** 
Blassen dieseti 2t}f£^l tsu verhindern. Wenn die Saham- 
f^ialte absdut «ji. klein ki nnd mit d^M Umfange des 
Kindskopfs in keinem Verhältnisiie steht,* fto edolgt eta 
Biss, man mag anstellen, was man wilL^ — Nichts desto 
weniger Aber bleibt es imtoer Piieht für jeden Geburts- 
betfer sich.det Mittel,, die ihm die Kunst an die Hand 
gibt und die sich pjraotiwd) bewUirt haben, au bediieofina 
liegt es a«^ nicht Immer in seiner Gewalt den gehoftten 
Erfolg damit 8iu 'erzielen. 

£a fragt mh «Km: besitzen wbr Bolche Mittel oder sind 
unsere £rwaffttiQgen , die wir roä der Kunstbilfe au hegen 
QMwd.habea durch di« firi'ahnmg Yereitdt? 

W^a leb auf^ düe in der hiesigen. Kliink gemachten 
Beobachtuaglenk miob stütaend, in der Ausführung von In^ 
aisiooe^ in idais Mittelfl^iseh, ein Schutzmittel, gegen Damm- 
risse erk^uie und mv Anwendung dieaes Verfahrens auf- 
fordere^ so kannte man mir die Ansieht Kili ans, Jörgs, 
Schmitts, Ho^g^wrags u«A., die sich keineswegs billigend 
über die IncisLbneii ausspredieii, entgegen halten« Es liegt 
nicht in rndnerAbsidit fai^ eine Kritik über diese Ansiebten 
zaliekrn, eawnrd.genägen, wenn ich erwähne, dassdievon 
MicbaieUs, vorgescbUgene ui^ selbst ausgeübte Operation 
von einem v.Siebold, Weisse, Ritgeu, Kiwisch 
und Bcanzoni ikirem W^rthe nach anerkannt wurde und 
in Anweadirog kam, und ich tbelle meine Erfahrungen, die 
sich auf ^e aulreiohend grosse Anzahl Ton Fällen erstrecken. 
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'm der Absicht mit, dam man dfträtts ^ersrte, ob der Yf&hh 
der Incisionen ein nur eingebildeter ist, oder ob er eich 
aiicb in der That practisch erprobt hat . . 

Auf der Würzburger EUnik wurde bei 49S Gebiien^ 
den, von denen 223 Erst-* and 275. M^rgesehwängerte 
waren, 47 Male der Damm eingeschnitten, und zwar 
42 Male bei Weibern, weleh# die erste, 4 Male bei sokhen, 
welche die zweite Geburt überstanden ttnd in ejnem Fall 
bei einer Drittgd[>ärenden. Es erfolgtep bei diesen 498 Ge^ 
bnrten 6 Dammrisse; 3 ohne dass die Incisionen gemadit 
wurden und 3 trotz dieser. 

Vergleicht man nun die Zahl der Geblrenden mit der 
der stattgehabten Perinacaltrenntmgon , so ist diess gewiss 
kein ungünstiges Verhältniss, indem auf 83 Geburten nur 
1 Dammriss fallt. Nun muss aber erwähnlt werden, dass 
in den 3 Fällen, wo trotz der Incisionen der Damm dn- 
riss, diess wahrscheinlich hätte vermieden werden können, 
wenn man mit dem Einschneiden nicht zu lange gewartet 
hätte und wenn bei einer Gebärencten die Incisionen nloht 
allzu seicht geführt worden wären ; es würde sich dann ein 
noch günstigeres Verhältniss ^herausgestellt haben. 

Die Ruptur des Mittelfleisches ging in de& FlQlen, wo 
dasselbe beim Durchtritt des Kindes durch die Scbamspalte 
einfach, mit der Hand unterstützt wurde, 2 Male längs der 
Rapbe l'/a Zoll weit und war ziemlich tief, Im 3« Fidl 
reichte der Riss bis einige Linien vor den Anus, bei den 
3 Frauen, wo der Damm dnriss, wiewohl er yorher einge- 
schnitten war, Ycrliefen die Risse Wenfalls in der Raphe, 
waren jedoch nur seicht und erforderten nicht einmal eine 
Naht. Wenn ich Zahlen anführte, welche« zu Gunsten der 
Incisionen sprechen, so glaube ich mich hiezu durch die sichere 
Ueberzeugung berechtigt, dass ohne diese unbedeatenden oper 
rativen Eingriffe sieh ein ungünstigeres VerhlUtniss zwischen 
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d«r Zahl der Oeboitteii nad der dabd Torge£dlöoeiieB Pteloaoid* 
ntptareD hwausgeftMltt baben würde. 

Die Indioation mm Eiusohiieiden des Dammes ist im 
AUgemeineii leicht gestellt in Fällen , wo eine absolut zu 
enge Scheide oder eme aasserordeotHch derbe nnnaebgibige 
Beschaffenheit des Perinaeiims (wie ich es bei einer Ge«* 
bärenden beobachtete, bei welcher syphilitisehe Oeschwäre 
an der hintern Commiesnr und ihrer Umgebung ein straffes 
Narbengewebe surücfcgelassen hatte) bei naveHetztem>Daram 
den Dorchtcltt des Kindes durch die Schamspalte niebt 
gestattet; was aber d«i specieflen Fall betrifft', so mnss 
es dem eignen Ermessen des Arztes iberlassen. bleiben, 
zu entscheiden , ob der Damm dem gegen ihn andrängen- 
den Kindestheiie olme Einriss nachztigeben im Stande ist 
oder nicht) wo er künstlich einzuschreiten hat oder die 
Geburt bis zu ihrem Ende den natürlichen Verlauf nehmen 
laasen kansw 

Kilf an sagt in seiner operativen Geburtshilfe hierüber: 
„Zwei Dinge, die man aber niemals bestimmen kann, wOr« 
den ganz genau bekannt sein müssen, nm den Vorschlag 
TOB Michaelis zu einem empfehlenswerthen zu erheben, 
nämlich 1) in welchen Fällen der Damm Neigung hat eln- 
zureissen, und 2) um wie vieles et eingeschnitten werden 
muss, um dem Kmdestheil einen fVeien Durchgang zu 
gestatten. Wer kann hier etwas Genaues angeben, vnd 
welcher Geburtshelfer weiss es nicht, dass zuweilen der 
Damift SO übermässig augospanut ist, dass man jeden 
Augenblick seiner Verletzung entgegeiisieht und sie den* 
noch nicht erfolgt;, hingegen ein andersmal die Hoffnungen 
die besten und die Risse die schlechtesten sind.^ Hie^ 
gegen muss aber erwidert werden, 4^s es sich hier mehr 
um Erfahrung und practische Einsicht als um theoretisches 
Feststellen der Indication handelt. Es kommt hier auf den 
Fall an"; und däss es FäUe gibt, abgesehen von denen, für 
die eine sichere Indication vorliegt, wo man mit der gröss^ 
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tM Wabi0deinlidbkQit einBknrci^te dssDatDiaes ^rwArt^ 
muss, daTOD kann sich jeder practiscfa beaohliftif te €^«iii]r|g-» 
li«]fbr, wenn er sonst diesem Gegenstand etn snIfiMfksam 
l>e(>bacfatendes Auge schenken will, znrGenügie übcrueiigei&w 
Aber «»oh ang^ninnmen^ dass dieses prophyiaetisohe Vert 
fahiren hie und da in . zu üngsdieher .Vocsarge • Platx 
greift, so ist die Operation eine äo unhedautende, so wenig 
eingrdfende^ dass es mir wenigstens besser scheint, sie wird 
Manchmal ii wohlmeinender Absiebt annöthiger Weist 
voüführt, — was tibrigäns einem ruhigen Ante : nicht zta 
olt begegnen wird -^ als daes nyin nur einmal dtirdi 
Selbstverschülden einen Dammriss eintreten sieht 

In den angefährien Fällen wunde die OpefeHtioa, durch 
verschiedene Umstände angeseigt; 2nial war sie Indien 
durch den ungewöbnUeh engen .6cheidendngan|^; 32 mal 
durch die derbe Beskdiaffenheit eiaes . bneiten . diiA:en und 
wenig nachgibigen Perinaeums; Imal durch ene Cransei«- 
grosse I fibröse CresobKulst in der rechtpn gBossei» Soham- 
lippe, . w.^lcbe . den Soheidepeingang verengerte md später 
von ßcaiisoni exstirpirt wurde; jLmal durch narbige Ber 
scbafflenheit der Ua»gefaMng der hmti^n Goimmm^ 4«ftal 
wurden die liiu^sioi^en bßi Z^ngenoperationen vpr^nonomenf 
w$U der i;rosaA bartsi Kopf das Pepnaeum übermäasig 
spannte; 6 mal weil bei schon. in denJ^ren weiter vorge^ 
scybritteAon Erstgosehwängerten ^-- sie standen zwi* 
e<^eq dem 26. und 32« J^ebeusjabre -r- der Di^mm 4Lttt«er«yt 
wenig Eiasticität zeigte; endlich Imalt weil das BeriAaeuqi 
sohon einsureiasen begann» 

Was den Zeitpunkt betrifft^ m dem man dieineisioiiea 
vorzunehmen hat| so warte man nicht zu lange damit; denn 
in der letzten Geburtsperiode treibt oft eine einzige der 
sogenannten TreibweheB den vodiegenden Kindesthcil 
plötzlich durch die Sohamspalte und der Itiss kommt dem 
zögernden Arzte zuvor. Hat man sieh einnml durch die 
Bes^affenheit des Dammes, der den Scheideneingaog bil* 
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GröM* dos |;«gM. ^ fakdiMgenden iKindtsibeiM» 4ie 

habe, so Yollführe man diess auch ungesäumt, .wd lu^he 
Mb «Mie'Webaipiiiite BOttEiisoliiieiA^.sii b4oftt«ui« weil 
flieh ifähnrad deiNlben :die KvcAisMAle * mUgce vfiifeäiA, 
jMUi MB ungtstCtrtebea- Hattdeln hat und ee> mdkit leteU; 
begej^eV 4a8» i»aa au äpät kömmt, .wt« les In den,3 ah«« 
«Bf^hrte«: Fäden. ^cßolMfay it9 ili«9 Hctt adion izutn Eiar 
«dmeidea riisttteviier Dammrabffl^ £rflhfti!,eibiitto,.iintil die 
Weben d^ &^i m jnboeli' dureh idle SdbMispldte 
ptestien^ : I'. 

• Die Operation witii li» der Weise auegefihria, das« 
man eine gewöhnliche chirurgische VerbandscheiBf tob 
40reD BÜ^em daa iaihe ani<d«r SflitM abgerundet iet>, mit 
dem nhgerundetiBn Blatte- zWisehcm^daa Permaium'und den 
vorikgendeo Khndeathlil 4*^6 Lioi^ aeidich von der 
liintetn CommUspr dach ^»MHüAtj dann di« ScbncMe B&oh 
Atiaftet) gegen >das> BmiAeum i^detl; und hier^f die 
Schnitte je nach Bedürfniss auf 4—6 Linieo in d^r Bif»ht- 
' «Mig giegeo dm SitobeiBUlokle^ führt i: 

filejM wiU ich betnertifin, das» die ßcbaUte ,ebev sm 
lang; 4^9 m kntt •g4fiUtft wetfdea dtiitfj»t^ luRd idaaanan 
darauf zu achten hat, dass das oberflächliche Blatti 4er 
Oammbinde iröliig mit durobAchoHt^B wiüd. £iBnuil be- 
^i^oetfieevinir, idafs» wei).idf&SahDitta ivoh}dift&chleii»r 
hfi^mt und die äußfiei^ Uau/t ded .reitoeeuip«, jmht «her 
die Fascia superf. völlig trennten, die nö^bjf e. Erwoiterq^g 
Hiebt berbfig^führt wnrdje. uod so dasi JBintreten \ einer 
ftuptMT ^fplgt^, , . ,1 , .,. 

, Die»« . v;oiv .ßc*q*oöi in jseißeio . Lebrbicber waerst 
verQflfenjtlicbt^ Wid- Jtfber uewwfdjgÄ» Afathode M der von 
Kitg^ii nqd^ 4«dere« .auageübtaui^i die mehr^« . w^aigtsr 
tiefe. £»nßcboitt9 ^ iv^rsfibtedeiie« iStellen machlf^i ycmur 
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eiehcfti) weQ aie MoSacUerist, Dicht an «o vielen PotBitth 
verletzt und^ well man den Soheideneingai^ mit wenigefe* 
S(^nitteti w<cr nicht «m mehr, doch gcwisB um ebenso vid 
erweitert« 

' Der Sohmevi, d^ die Kreieseaden beimEiiischtteiieB 
in den von mir beabaehteten Fällen ättaeederi, walr einitofar 
unbedeutender. Wenn man, um sie damit zu versdioiDei*, 
anrieth, die Indsionen während einer Wehe Tor^nndimen, 
wo eich der dorch das^Eiinschneiden iierbeigeffibtte SehnievE 
mit dem durdi die Wehen ereengten vermisclien mfldes»^ 
halb laUM besoiiders wahrgenommenv werden eMj so jfcev- 
wiegt wohl dieser Grund nicht den, welchen ich fir die 
Vornahme der- indsionen ausserhalb der WehentkiUigkeit 
anführte. 

Die Blutung aus den berbeigeföhirten Schnittwondeh 
war in der Regel unbedeutend, stillte sich entwedisr von 
selbst oder nfach Auflegen eines in IcilteS Weisser getaaehteci 
Schwammes; nur einmal wurde es nöthig, dass eih durch*- 
schnittener Ast der Art transveraa perinaei unterbundto 
werden musste. . 

Ein Weiterreissen der Schnitte beim Durchtritte der 
•Scholtern des Kindes trat nur einmal ein, was seinen 
Grand ki zu kurzen und oberflächlichen Einschnitten haben 
mochte. 

In den S Fällen, w» trotz der Incisionen eiu Damra^ 
tvBs stattfand, verlief dieser längs der Rapbe zwischen ded 
Schnittwunden, diese selbst wurden nicht durch Weiter^ 
reissen verlängert 

Die Heilung ging gewöhnlich in 5-^8 Tagen rasch 
vor sich. Die ganze Aufmerksamkeit , die dew kleinen 
Wunden während dieser Zeit geschenkt wurde, bestand in 
fleissigem Reinigen, im Enifernthalten * des Einflusses des 
Lochialsecrets, Urins etc., und durch vom ^. Tage nach der 
Entbindung an genommene Sitzbäder. Bei 2 Wodinerinen 
verwandetten «ich die Wundflächen in kleine Geechwäre, -^ 
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beide Wöchnerinen waren an septischer Endometritis^ 
erkrankt. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass bei drei 
Weibern, deren Damm bei der ersten Geburt eingeschnitten 
worden war, sich die Schnittstellen bei einer eweitenNicder- 
kanft kaum entdecken Hessen, und eine Tollkommene Ver- 
einigung stattgefanden hatte. 



\ 
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Ueber die Anwendung der Anästhetica m der geburh- 
ken Praxis. 



Von Prof. SCMZONL 

Es ist jetzt etwa 8 Jahre her, seit man begonnen hat 
die Inhalationen von Schwefelätherdämpfen auch in der 
geburtshilflichen Praxis zu versuchen. Ueber dieses Mittel 
sowohl, als über den später allgemein gewordcineii Gebrauch 
des Chloroforms als Anästheticum haben sich im Laufe 
der angeführten Zeitfrist die verschiedensten Ansichten 
Geltung zu verschaffen versnbht, so dass es für den minder 
Erfahrenen wirltlich schwer werden musste, sich aus den 
oft geradezu entgegengesetzten Meinungen bewährter Fach- 
männer ein eigenes bestimmtes ürtheil zu bilden. 

Während von einigen Seiten die Aether- und später 
die Chloroforminhalationen als ein wahres, keiner Ereissen- 
den zu versagendes Solamen parturentium empfohlen 
wurden, ward über sie wieder von anderen Geburtshelfern 
geradezu der Stab gebrochen und so entbrannte zwischen 
den beiden Parteien ein ziemlich erbitterter Kampf, für 
welchen in theologischen, juridischen und medicinischen 
Gründen und Gegengründen die nöthigen Waffen gesucht 
und in Gebrauch gezogen wurden. 
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Ich faeab^cbtigt nicht, in den fols^efiden Blättern eine 
geflchiefatltebe Diarstellong des Ekitt?icklung%ftiiges dtesesr 
Th€ik der pi'aetißohen Geburtshilfe za liefern, sondern der 
Zweck dieser kurzen Abhandlung ist der, die Leser dieser 
Hefte mit den Ergelmidseii raemer, den angeregten Gegen- 
stand betreflfeftden BeobaefatiiDgen und Erfalnriinge» bekannt 
zu machen; ich halte diess für meine Pflicht, eines Thdis 
weil die Anwendung der Anästhctiea in der Geburtshilfe 
schon gegenwärlig eine grosse Bolle spielt und Ändern 
Theik weil ich es, um mich kemer Voreiligkeit schuldig* 
zu machen, bis jetit iibmer yerschob, ein bestimtntes Ur-* 
theil iiberdiieii eo wichtigen Gegenstand abzugeben, welöhie», 
wemi es uicfat« wohl begründ«t od^ gar irrig gewesen wSre, 
hl n^einer Stellung als Lehrer :leioht ssu mancherlei Miss- 
griffen hätte Yeranlasilung geben können. 

Wenn ich mm gegenwärtig mit meinen diese Frage 
bette£fonden Anakdiien herTortrete,' do glaub« ich mir 
mindeste^ keide YxBfttligkeit zu Sebhldeii kommen «ü 
lassen, indem^ äioh mir iin Laiofe der Zeit vielfache Gele*« 
genh'eit geboten hat^ die Wirkung und ' den • Erfolg i^r- 
Anästhetica ^ im. Bereich^ der gdbttrtshiifliehen Praxis nach 
allen Seiten hiu wiedei'faolt zu prüfte 

Um den Geigenstand möglichst ersefaöpfesd sm be-** 
handeln, und ke|n<^ wkhtigcffe iFmge mbevüc^iobtigt zu 
lassen, witt ich zuerst ^e KSescdtatv meiber Beobachtmigen 
über den Einfluss der Ohloroformninrkosey ^^elche *wobli 
gegenwärtig anssehlüesseBd ih Gebraudi' gezogen #ird , auf 
den nattirüch md regelmässig vcrlatiTendenGQburtsatt mit^ 
theilen, ftee^anf meme ICrüihrun^en über die Zulässigkeit 
der Chlor^forminhalatios^n bei: den vdrschiedenen Sckwailger- 
schafts-.OBd.Gebmitästörungen besprechen undtendlloh auth 
ihre Anwendung bei ' opecatiyen Hülfeleistoiligen ib's Auge 
faesen. 

1) In allen Ffillen, wo kh bis jrtzt (Gelegenheit hatte, 
die E&iaitbmiingei» Ton GMoroformdiimpfeii im Verlaufe 
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eines ToUst&ndig normalen Gebürtsactes anzu- 
wenden, beobachtete ich stets— hSnfig schon vor dem Ein- 
treten einer YoUständigen Narkose eine deutlich W4ihrnehm- 
bare Veränderung in den Gontractionen der Gebärmutter, 
welche sich theils durch eine. längere Dauer der Wehen- 
pause, dieils durch eine Vermindernng derKraftänsserungen 
des Uterus zu erkennen gab. 

Diese Wirkung ist aber in der fiegel eine Torüber- 
gebende nur auf die ersten 10 — 15 Minuten nach dem 
Beginne der Inhalationen beschränkte. Oft habe ich in 
dieser Zeit gesehen, dass die Contractionen der Gebärmutter, 
welche zuvor alle 2 — 3 Minuten mit beträehtlieher Energie 
aufgetreten waren, plötzlich auf 10, 1& Minuten und dar- 
über gänzlich aussetzten und diese Fälle machen mir es 
erklärlich, dass von einigen Seiten die Behaoptong aufge- 
stellt wurde, das Mittel yermöge die Znsammenzieh- 
ungen der Gebärmutter gänzlich zu beseitigen« Offenbar 
liegt aber dieser Ansicht eine mangelhafte Beobachtung 
insoferne zu Grunde, als man sich nicht die nöthige Zeit 
nahm, die Wirkung des Mittels etwas« länger zu verfolgen. 

Wird der anästhetische Zustand derKceissenden länger 
als V4— 'A Stunde unterhalten, so wird auch in der Regel 
der wefaenverzögemde und schwächende Einflnss der 
Chloroforminhalationen weniger in die Augen springen, die 
Wehenpausen werden wieder kürzer, die Zusammenzieh«* 
ungen des Uterus nehmen an Kraft zu und wird nun die 
Ereissende noch ferner in der Anästhesie erhalten, so kann 
die Geburt durch die Naturkräfte zu Ende geführt werden, 
ohne dass sie eine wesentliche Verzögerung erleidet« 

Nicht unerwähnt darf ich es lassen, dass der Mtis- 
kel erschlaffende Einflnss der Chloroformnarkose, wel- 
cher im Bereiche des der Willkür unterworfenen Muskel- 
Apparats so deutlich in die Augen springt, sich auch in den 
Gebärmutterwandungen ausserhalb der eigentlichen Wefaen- 
zeit unverkennbar wahrnehmen lässt -*^ Betrachtet man den 
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Uteni» in der dritten GebnrtsperkKle bei einw Fran^ bei 
welcher das uns beschäftigende Mittel nidit in Anwendung 
Iram , so werden sich die Ut^mswandangen aucl^ ausser- 
halb der Weheneeit mehr oder . weniger hart und prall 
gespannt auföbkn. Befindet sich ^ aber die Ereissende im 
Zustande der Chloroformnarkose, so gtikt wenigstens in 
den ersten 10~-15 Minuten der Dauer der letzteren diese 
Straffheit und Spannung der Gebärmntterwände zum Theil 
yerloren, sie föhlen sich weicher, sehlaffer,. etwas mehr 
ekistisch an und ist das untere Uterinsegooent dem unter-» 
snelieiiden Finger noch zugängig, so wird sich dasselbe, 
wenn es früher auch noch so sehr gespannt und an dem 
Yorliegenden Kindestheile fest anfiegend war, in der er- 
wähnten Zeit Schilder , sich an den vorliegenden Xindes- 
theil minder fest anschmiegend anfühlen, zugleich aber auch 
der früher scharfkantige, resratente Muttermundsrand lockerer 
und gegen den auf ihn mittelst des Fingers einwirkenden 
Zug nachgifoiger erscheinen. 

Sowie aber der Einfluss der Karkose auf die eigent- 
liche Wehentbätigkeit nach etwas, länger dauernder Wirk- 
ung des Mittels allmäiig verloren geht, so mässigt sich 
auch später die eben beschriel>ene £rschla£tong der Uterus- 
wände in der Wehenpause und man wird den Tonus des 
Organs etwa Vi Stuikle nach dem Beginne der Narkose 
in eben dem Grade vorfinden, wie vor der Anwendung 
des Mittels. 

Einen unbestreitbaren Einfluss übt dieses letztere auf 
die die Zusammenziehungen des Uterus in der Austreibung 
des Kindes unterstützenden Kräfte und beinalie constaot 
habe ich • eine während der ganzen Dauer der Narkose 
anhaltende Mässigung der Zusammenziehungen der vor- 
deren Bauchwand beobaohtnt. Dass diese Muskel- 
gruppen nicht so wie die übrigen der Willkür unter- 
worfenen während des anästhetischen Zustandes völlig 
erschlafft bleiben, mag wohl zunächst darin seinen Grund 

8««aaoni*a B«itrftg« n. ^ & 
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bjtbeo, dass ihre den <?elMirt8«4t be^dtäaden Znlaianeti'^ 
Ziehungen eine dörch die Webenthätigkeit unankweioblGcli 
eingeleitete Mitbewegung darstellen, welche lederseit ein-* 
tritt, sobald die Contractianen d«8 Uterus ihre die mot^ 
ritchen, dieBauchpretse Teraehendeti Nervealasearn anregende 
Thätigkeit entfalten. 

Ich brauche wohl nicht beeondeM m erwäh»e% daas 
dorch die Anwendtug der Chlorofonninhahtlioiien., Bdbet 
wenn sie bis zur vollen Kaikose der Kreissenden «tiatt- 
findet^ die Pereeption dfer etwas inlensiveren Schrnttsehl«» 
drücke keineswegs aufhört; denn es gehört zur Regel, daM 
jede etwas stärkere und folgtich schmera^aftere Wehe inm 
der Kreiseenden durch AoCsohreiea, plötBlldhe Veränderr 
ungen der Lage, knrs dupch unzweideatige SöbmerseiUK 
äosserungen angekündigt wkd, und die £rfaliniB^, dass 
Frauen, welche unter dem Einflüsse des in Eede tdehen^ 
den Medicaments geboren haben, sich nach der Wieder* 
kehr des Bewusstseins, keines während d^ l^aifceie eM- 
litten to JSchmerzes erinnera, spricht woifal sdr daifür^ dass 
ihnen die Erinnerung an denselben mangle, keineswegs aber 
dafür, diiss der Schmerz im Augenblioke seines^ Auftretens 
nioht wirklich «ttapfünden wurde. 

Wm den Einfluss der Chloroformnarkose auf des 
übrigen Oi^ganiswis während des Geburtsactes anbdnrgt^ 
so iBUBS ieh hier vor Allem «rwähaen, dass mich metaeEr^ 
fahrungen gelehrt haben , dass Kreissende im AUgettieincb 
zur ErziehiBg einer voUstäadigen Narkose einer viel 
grösseren Dosis des Mittels bedürlen, als gesunde oder 
solche Menschen , bei wckhen behuft der Yornalnne emer 
ehirurgischen Operation ein anisthettscher Zostand ange^ 
strebt wird. Den Grund lür diese Beobachtung gladb« 
ich zUm Theile dmin suchen im nütsen, dass bei Kreia« 
senden durch die zeitweilig auftretenden Wtobenschmerzen 
die Einsthmungen öfter unterbrochen werden ^ /zum Tbcile 
dürfte der Eintdtt einer FoUständigen Wirkwig des Jütteb 
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Ate febtaii4e beirfichtUidie Erregung des GeBonnrntaenrea- 
4jatßmB vetliABgiamt w^rde« ^ind. e&dUoh veidleyat hier 
w^hl awh derUoMtoodJBeriUkaiclitigiiVf, dass da«NerveQ- 
jyfltQOi ^obwAAgef er , Kreisaender und Wöchnfrmea über^ 
birapt der Wirkung gewisser MedioameiUe, ^wir neimen hier 
Qor dieQpiuttpcäp^ate, nkbt gunatig xu sein scheinjt, wae 
wqU dQrofa die der SchwaDgergeb«ft eigenthiimliche hy- 
-dräiDiflabe fiHitmiaohuiig bediogjt isjt, welche auch im nicht 
4ehw«i|^rn Zustande des Weibes z. 6. bei Cblorottschen, 
fijsteraaeben u, a. w, eine selbst zu sehr grossen — hinter 
andern Verhältnissen unfehlbar Intoxicatinesersoheinungeo 
Mir Folge habcDden *— Dosen gQsteig^rte AuwiendAng des 
Opinms und seiner Pr^pnrate gestattet 

QigeathtimlKeli und gewiss auch durcb den besonderen 
Zustand des Blut- und Kervensystems der Schwängern 
bedingt, sdieint mir auch die Dnscbädiicbkeit des Mittels, 
9enn es bei diese« in Anwendung kömmt; denn währepd 
dieZabl derFfiUe, in welchen bei «hiruigiseben Operationen 
•oder bei der Behaadlung gewisser Krankheiten die Ein*- 
alhamngen -des Cbloioforms pUkKli^sbQQ ^^ «h: Folge 
iiattes, un Laufe der letzten Jahre •betrÄchtlich angewachsen 
iat, tarn our bis jetet tioo)i keine «uizige Beobachtung zur 
JEentitniset m» 4«s Mittel in der ,geburtflhilflii)ben Praz» 
diese ungünstige Wirkung etatfaUet hätte , ja nlcjbtt einmal 
«ne ider somst so häuHgen unangenehmen Folgen, ^ez. B. 
£lnge»eiDmeBl»e»t desKoples^tDelii^n, Konvulsionen u. s.w. 
h^m ich bei den Wöofaneripen üsieob^htet, ^bst dsxm 
nicht, wenn schwere, ilai^ rdauernde Operationen eine 
balb- bis ^lUEfitüttdige Untecbaltang 4er Mark/asc noth- 
trendig caaebten. 

jBterüeksicbtigeBi wir das iGesagtei so <^cfte ^ anf der 
Bfmd liegttn^ idass (die FiorAmfe, welche die Anweoduqg 
der Ohlondfennnarkiose in der gebustshilflicben Prasis bietet, 
ihm iNaäktbeitoiSO imlT^g itijtowjboge^, ^mb es »ßuißtbßx 
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erscheint, warum der besonders von englischen Aeratern 
gegebene Rath „jeder Ereissenden die Wohlth'at des 
Chloroforms zukommen zn lassen;^ in Deutschland noch 
immer keinen rechten Eingang gefunden hat. Auch ich 
konnte mich bis jetzt zu dieser Anwendungsweise nicht ent- 
schliessen, und zwar zunächst aus deai Grunde, weiMch 
die Erfahrung- gemacht zu haben glaube, dass Frauen, befl 
deren Entbindung die Einathmungen von Ohloroformdämpfen 
"Stattgefunden hatten, ungewöhnlich häufig mit 8t5rungefn 
des Nachgeburtsge^scbäftes , ' insbesondere mit Blutungen 
während und nach der ' Ausstossung der Piac^ta zn 
kämpfen hatten. 

Man hat zwar den Rath gegeben, diesen Zufälle 
durch die Verabreiehung von Mutterkorn kurz vor der 
Ausschliessung des Kindes vorzubeugen, ein Rath, den ich 
selbst wiederholt, aber keineswegs immer mit günstigem 
•Erfolge in Anwendung gebracht habe. Es ist mir zwar 
kein Fall erinnerlich, wo sich unter den gedachten- Um- 
ständen eine profusere Metrorrhagie eingestellt hätte, dafür 
ist es mir aber wiederholt vorgekommen, dass In der Nach- 
geburtsperiode hartnäckige, nur auf operativem Wege zu 
beseitigende Einschnürungen der Placenta von Seite des 
sich krampfhaft zusammenziehenden Uterujs auftraten. Auch 
kömmt hier wohl 'Zu berücksichtigen, dass das Mutterkorn, 
wie gegenwärtig wohl ziemlich allgemein angenommen 
-wird, leidit einen nachtheiligen Einfluss auf das Leben des 
Kindes äussert, besonders dann, wenn vom Augenblicke 
seiner Verabreichung bis zur Ausschliessung des Kindes 
ein etwas längerer Zeitraum verstreicht. 

Ich werde späterhin noch ausführlicher die Fälle be- 
zeichnen, für welche ich, auch wenn die Beendigung der 
Geburt den Naturkräften überlassen bleibt, die Anwendung 
des Chloroforms geeignet halte, und man wird finden, dass 
ich dieselbe keineswegs nur bei operativen Hilfeieistungea 
empfehle, nie aber werde ich mich, wenigstens nach meinen 
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bisberigeif Erfabrnoiren bei Tonkommen gestitidbeitsgemäss 
verlaufenden Geburten bloss in der Absicht, um der Kreis- 
senden die gewöhnlichen Geburtsschmerzen zu ersparen, 
zur Anwendung eines Mittels entschliessen , welches, .wie 
ich oben gezeigt zu haben glaube, der Matter mit Gefahren 
droht, welche nur durch ein Mittel beseitigt werden können, 
das wieder nachtheilig auf das Leben des Kindes einzu* 
wirken vermag und auch keineswegs für die Mutter ganz 
unschädlich ist. Ich will hier nur im Vorbeigehen erwäb- 
neo, dass ich in einigen Fällen, wo ich bei ganz gesund- 
heitsgemässem G^burtsverlaufe das Chloroform' in Anwend- 
ung zog und kurz vor dem Eintritte des vorliegenden 
Kindestfaeite in die Schameipalte zur Verhütung der Blut- 
ungen in der Nachgeburtsperiode 10— 20 Gr. secate cornutum 
verabreichte, mich aussergewöhhlich oft diirch das plötz- 
liche Schwäeher- und Unregelmässigwerden der Herztöne 
des Kindes zur Anlegung der Zange genöthigt sah. Ich 
weiss nicht, ob auch von andern Geburtshelfern ähnliche 
Erfahrungen gemacht wurden; wäre diess aber der Fall, so 
würden die Einathmungen der Cbloroformdämpfe zuweileiv 
nilttelbar zu operativen Hilfsleistungen Veranlassung geben, 
die, wehn man das Mittel nicht in Anwendung gezogen 
hätte,, vidlelcht hätten umgangen werden können. 

Hier muss ich suuob noch darauf aufmerksam machen, dass 
die oben erwähnte die Wehen verzögernde und schwächende 
Wirkung der Narkose zwar wieder nachlässt, dass aber, wie 
ich liiioh selbst oft .überzeugt habe, diese Kegel keineswegs 
ohne Ausnahme ist, so dass man sich leicht in Folge dea 
fortbestehenden Wehenmangels veranlasst eehen kann , die 
Narkose wieder zu unterbrechen oder die Geburt operativ 
zu beenden, was vielleicht nicht hätte geschehen müssen^ 
wenn das in Frage stehende Mittel aus dem Spiele gelassen 
worden wäre. 

Endlich dürfte der Anwendung der Chloroforminhala- 
tionbn bei voUkommen regebnässigem Geburtsverlaufe be- 
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sondcrä In derPi-lvatpractfö aucfe Tt&oh der Umstand bfnd<er- 
lieh sein, dass man bei einer etwas später züfMlHg einrtre- 
tenden Erkrankung der Wöchnerin oder de» B3ndes Gefahr 
läuft, sich die Schnld in die Schnh« geschoben z» sehe». 
Man wird mir zwar hier entgegnen, dass dieser Einwurf 
im Laufe der Zeit, sobald die Anwendung des Mittels eine 
atigemeine geworden sein wird, wesentlich an Gewicht ver-^ 
lieren dürrte. Ich wiH dless keineswegs in Abrode stellen^, 
glaube aber, dass diese Zeit, wenn sie je eintritt, jeden- 
falls eine sehr ferne gelegene ist und, dass keiner meiner 
Zeitgenossen ihre Früchte in so rollern Maasse geniessen 
dürfte, als es dio Vertheidiger der Anwendung des Ohloro-* 
forms bei gesundheitsgemässen Geburten behaüptieii z» 
können glauben. 

Wenn man, so wie Ich die Erfahrung gemacht hat, 
wie schwer sich die auf dem Lande practicirenden Aerzte, 
selbst in der nächsten Nähe klinischer Institute, zur Be»» 
nützung der Chloroformnarkose bei geburtshilflichen Opera- 
tionen entsehliessen, so wird man auch zugeben, dassnocb 
Tiele Jahre verstreichen werden, ehe das Mittel bei natür- 
lichen Geburten sich einen allgemeinen Eingang in die 
Praxis verschafiPen wird. Gewiss ist es, dass einzelne vi^-^ 
beschäftigte, in grossen Städten practicirende Aerzte, ge^ 
stützt auf ihre Autorität, riel dazu beitragen kön«en, allen- 
fallsige im Publikum herrschende Vdrurtheile zu beseittgen, 
aber hiezu gehört vor allen Andern, dass sie selbst yon 
der Znlässigkeit und Unschädlichkeit der Ohlöroformharkose 
bei der Leitung gesundheitsgemässer Gehurten ilberzeiigt 
sind, eine Ueberzeugung, welche ich mir bis jetzt, gestützt 
auf meine wohl zureichende Erfahrung noch immer nicbt 
verschaffen konnte und zwar um so weniger, als ich, dem 
weiter oben Angeführten zufolge, Grund habe zu glautoi, 
dass nicht einmal der nächste Zweck der Chloroforminhala- 
tionen nämlich die Entfernung der durch den Geburtsact 
bedingten Sehmerzehidrücke vollständig erzielt wird; denn 
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wie leh htntta erwähnt habe, IGdits gibt uns ^ Gewtts^ 
beit, dam eia^ Frau, weldie nach deia^ Erwachen aua der 
NarkoM sich keine» ßcluneizes efinBeri, denselben auch 
whridich froher nicht gefiihlt hat 

MitBeBtimmtheit und aus voller Ueberseogu^ spreche 
ich mich desshalb gegenwärtig gegen die Anwendung des 
Mittels bei der Behancäoag Tollkommen regelmäßig rer- 
laufender Gebarten aus und ich glaube nicht, dass ich 
Gnmd habea werde, diesen Ausspraeh je einmal in der 
Folge aurdckaehmeB m nriissen. 

2) Die zweite Frage, deren Beantwortung leh mir anr 
Aufjgabe gemacht habe, gebt dahin, welche Arten von 
Gebnrtsetörungen durch die Anästhesiruag der 
Kreissenden mittelst Chloroform gemässigt 
oder beseitigt werden können. 

a) Nach dem w«8 Ich weiter eben übet die Einwirk« 
ung der Chloroforttinarkose auf das Gebttrorgan aoüufibpeft 
Gelegenheit hatte, liegt wohl die Vermutfaung sehr nahe, 
dass Bie sich besonders in Jenen Fällen erspriesslich 
seigen wird, in welchen es sich um ^ne Mässigung der 
exoessiTen Wehentbätigfceft handtft) und in der That rer* 
dient dieses Mittel jederzeit in Gebrauch geeegen tu wer- 
den, sobald die Contractionen der Gebärmutter in allau 
rasoher Aufeinanderfolge und mit so bedeutender Kraft 
auftreten, dass für die Mutter und das Kind die nachthei^ 
ligenFolgen einer präcipitirten Geburt zu befürchten 
sind. Zur Begründung der eben ausgesprochenen Ansicht 
will ich von den vielen mir zu Gebote stehenden Beob- 
achtungen Dur Eines Falles gedenken, in welchem die er- 
spriesslfche Wirkung der Ohloroformnarkose recht augen- 
scheinlieh hervortrat. 

Es betrifft derselbe eine 32 jährige Erstgebärende mit 
ungewöhnlich weitem, wenig geneigte Becken und sehr 
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breitcfm, nnnaobgübigem Id»ttelfieiseh)B. Eine Tfertel Sliinde 
nach den ersten fühlbaren Wehen war die Blase geborsten 
und etwa 10 Minuten später wurde der grosse harte Kopf 
des Kindes durch die stürmisch und beinahe unausgesetzt 
aufeinander folgenden Contractionen der Gebärmutter und 
der Bauchpresse so gewaltig geg«n die Sdhamspalte. ge- 
drängt, dass ich bei der ungewöhnlichen Enge uodUnnach- 
gibigkeit der letzteren das Einceisaen des Daounes jeden 
Augenblick befürchten musste. Mit Muhe gelang es mir, 
eine vollständige Chloroformnarkose zn «zieleB| tmch d^ren 
Eintritte aber auch die Wehen anfangs durch etwa eine 
viertel Stunde gänzlich nachliessen und erst nach Ablauf 
dieser Zeit, jedoch immer in grösseren Zvrischenräuiaen und 
mit sichtlich geringeret Energie «uftraten, 40 dass sie den 
Kopf des Kindes nur allmälig in die S^^hamspalte hinein- 
drängten und dieselbe auf eine sbbop«^de Weise so. er-! 
weiterten , dass, ein paar ganz seichte Incisionen am hin- 
teren Umfange der gtosseti SchaiAlippen zur volfetändigen 
Erhaltung des früher so gefährdeten Dammes hinreichten. 

Berüeksichtigt man auch noch die beträcbtlich« Aufn 
regung des Gefäss- und Nervensystems und die ausser-», 
gewöhnliche Schinerzhaftigkeit,. weiche solche, präpipiürte 
Geburten in der Regel begleiten, so wird man hierin Qinen 
Grund mehr für den unverzüglichen Gebrauch des nns. be«* 
schäftigenden Mittels anerkennen müssen, und es ist nur zu 
bedauern, dass eines Theilsi derartige Fälle, besonders in der 
Privatpraxis meistens ohne die Dazwisehenkunft des Arztes 
verlaufen und dass andern Tbeils die Erzielung einer voll- 
kommenen Narkose nicht selten durch die Unruhe . der Kreis- 
senden, durch die mit beinahe unausgesetzter Anstrengung 
verbundenen stürmischen Wehen vereitelt wird, eine Er- 
fahrung, welche ich selbst in mehreren Fällen machte, wq 
die Ausstossung des Kindes rascher erfolgte, als die Anäs- 
thesirung des Kreissenden. ^ 
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b) An die eben b^sproehene Wdienanomalie scUies- 
gen sich zanächst die unter dem Namen der „Krampf* 
wehen^ bekannten Iclonischen Krämpfe der Gebärmutter, 
welche sich durch eine aussergewöhnliche in der Regel mit 
einer Verzögerung des Geburtsverlaufes einhersehrdtende 
Schmerzhaftigkeit der den Uterus nur an einzelnen Ab- 
schnitten in verschiedener Richtung durchzuckenden Cou- 
tractionen der Gebärmutter zu erkennen geben. Jedem 
beschäftigten Geburtshelfer ist es bekannt, dass die zur 
Bekämpfung dieser Wehenanomalie am meisten gerühmten 
Mittel: die Wärme, das Opium und der Aderlass, in sehr 
vielen Falken vollständig erfolglos bleiben und dass dann 
derartige GeburtsflUle zu den peinlichsten für die Kreis* 
sende sowohl, alis für den behandelnden Ar2t gehören« 
Um 80 erfreulicher war es für mich, als ich von ver- 
schiedenen Seiten darauf aufmerksam gemacht, in det 
Chloroformnarkose ein beinahe untrügliches Mittel für die 
Beseitigung dieser Krampfform erkennen zu müssen glaubte« 

Die Häufigkeit, mit welcher sich diese in der Praxis 
vorfindet, erlaubte mir eine für die Fällung eines bestimm* 
ten Urtheils ausreichende Anzahl von Beobachtungen zu 
sammeln, durch welche mir die Ueberzeugung aufgedrängt 
wurde, dass die diloroformnarkose wohl im Stande ist, die 
partiellen krampfhaften Zusammenziehungen der Gebärmutter 
zu massigen, dass aber ihre Wirkung insoferne nicht ganz 
befriedigend ist, als es nur in relativ seltenen Fällen ge- 
lingt, die kurz abgebrochenen, auf einzelne Abschnitte der 
Gebärmutter beschränkten Zusamraenziehungen in ausgibige 
auf das ganze Organ verbreitete Contractionen umzu- 
wandeln. Da mir diess durch die andern oben genannten 
Mittel viel häufiger gelang, so gebe ich den Rath, gegen 
die in Rede stehende Krampfform des Uterus immer zuerst 
das Opium innerlich oder in Klystierform oder ein warmes 
Vollbad, endlich lauwarme Injectioi^en in die Vagina in 
Gebrauch ziehen und erst dann zur Anästhesirung der 
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EreisAeadeii SRI sohrelteii, wenn sieb die genannten Mittel 
erfolglos zeigen oder wenn die . excessiire fiehmerzhaftigkett 
der Wehen y das unruhige ^ nngestäme Betrag«« der G^^f 
bärenden eine Mäasigung ihrer Aufregung nnd eine 
wenigstens zeitweilige Beschwichtigung des heftigen Schmer- 
äses wünschenswerth erscheinen läs^t, welchen Zweek die 
Chloroformnarkose gewiss sicherer etfüUt, als «ille andern 
uns zu Gebote stehenden Mittel* 

c) Häufig hatte ich auch Grelegenbmt 4ie Wirkungs-» 
weise des Chloroforms bei den spastischen Strik* 
tnren der Gebärmutter zu prüfen und war dieselb« 
besonders bei den krampfhaften Verengerungen des äusse- 
ren Muttermundes mit Leichti^eit zu erkennen. 

So oft ich das Mittel unter diesen Verhähnissen in 
Anwendung zog, gewahrte ich jederzeit gleich nach dem 
Eintritte der Narkose eine beträchtliche Erschlaffung der 
früher straff gespannten, unBaohgihigen Orifidalränder. — 
In dieser Beziehung konnte ich also, mit dem Erfolge 
des Mittels voUkonunien zufrieden sein, aber ich (iarf nicht 
rerhehlen, dass ea nach einer anderen Seitie bin nt^bt nUen 
Anforderungen entspracb. 

Es ist bekannt, dass die spastischen Strikturen des 
äusseren Muttermundes sehr häufig von einer mangelbitfteii 
Entwicklung der Wehenthätigkeit im Körper .uad Grunde 
des Uterus begleitet siiid und dass die duroh erstere ver- 
anlasste Gebtittsirerzögerung nur daon heseitigt wird, wenn 
es gelingt den oberen Theil der Gebärmutter su kräftige» 
Pontractionen anzuregen, welche oft schon für sieh alleiii 
hinreichen, das von dem Muttermunde gesetzte Hindemiss 
zu beheben. Wird nun unter den angeführten Umständen 
die Chloroformnarkose angewendet, so wird sie wohl die 
spastische Affection der Muttermundsränder massigen oder 
wobl auch gänzlich beseitigen, 9bei sie wird nicht im 
Stande sein, das «weite gebnrts verzögernde Momtat, 
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nämlieb dieSdiw^Seke der OontraeCionen des abara 6ebir<» 
rantterabschaittes zu entforaen^ und hierin findet die yon 
mir oft gemachte Beobachtung ihre Erklärung, dass wäh- 
rend der Narkose, wenn sie durch 1*— 2 Stunden unterhahett 
wird, der Gaburtsaet dnrohaoa keinen Foriiehritt zeigt« 
Audi habe ich es wiederholt erfahren, dass dia während 
d^ Narkose eingetretene Relaxation der krampHiaft con- 
trahirt gewesenen Mattermundsränder alsogleich wieder 
Terschwand, sobald mit den Inhalationen der Cbk)roforra«- 
dämpfe ausgesetzt und 00 die Einwiricnng der Narkose 
behoben wurde. 

Dem Gesagten zufolge würde ich das Chloroform be* 
den Strlkturea des Muttermundes nur dann in Anwendung 
ziehen, wenn die übrigen, durch vielseitige Erfahrungen 
bewährten Mittel ibren Dienst versagen, wärde mich aber 
immer höchstens auf eine halbstüud^e Unterhaltung der 
Narkose beschränken, während welcher Z^lt es immer mögfieb 
sein wird den EInfluas des Mittela auf die Contraetionen 
des oberen Theiles der Gebärmutter kennen zu lernen, 
worauf ich, wenn letztere nicht ä&x für £e Beendigung 
der Gebort nöthige» Grad der Enelfa aetgan, oder wohl 
gar während der Narkose an Intensität verl^wan haben, 
zur An w«ndimg Wehen verstärkender Mittel, wia aar Appli- 
cation des OolpentyMers, an warmen Injaetion^n in die 
Vagina schreiten wUrde^ Mittel, wache unter den arwähntaa 
ümstätrden melstend eher angezeigt sehi werden als das 
Seeale «emutum, an dessen Verabrelchnng ich nur dann 
rathe, wenn die krampfhafte Striktur des Muttermundes 
nach beseitigter Narkose bleibend behobam ist, das Orifi-' 
önm dem Austritte des Kindes aus der Uternshtfhle kein 
Hinderms» mehr entgegensetzt nnä somit die Wehen- 
sißhwädia alt die aMeinig^ Ursache derGMMirtsverzögerung 
angesehen werden muss. 

Eine ander» ArizMg^ för den G^brandi dea Chloro- 
forms bei den spastischm Vereagemngen des änsacraii 
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Mätterfnmid^s finde ich dann, wfenn irgend tkri dcir Mdtte'r 
oder dem Kinde Gefahr drohender Umstand eine Geburts- 
beschleunigang fordert und ' durch die Unnachgibigkeit der 
OrificiaMnder der Einführung der Hand oder der Geburts- 
zange ein mächtiges Hinderniss entgegengeseta^ wird. In 
diesen Fällen leistet die Chloroformnarkt^se di« trefiHcb&ten 
Dienste; denn obne sie müsste man entweder noch sehr 
lange auf die natürliche Erweiterung d^s Muttermundes 
warten, oder man müsste si^, wo.diess durch die beglei- 
tende Zufälle mcht erkubt ist, auf eine gewaltsame, 
schmerzhafte, jedenfalls aber immer eingreifendere Welse 
erzwingen. 

Was die in der Nächgebnrtsperiodb auf- 
tretenden krampfhaften Verengerungen am 
unteren Theile des Gebärmuttf^rkörpers und 
am oberen Abschnitte des Cerrix anbelangt, so 
steht es allerdings fest, dass sie durch die Ctiloroformnur- 
kose schnell behoben werden, aber ich empfehle tn derajr-» 
tigen Fällen immer die grösste Vorsicht bei dem Gebrauche 
des Mittels. Ich würde dasselbe niemals in Anwendung 
ziehen, wenn die Betentio placentae too einer etwas stär- 
keren Blutung aus der Gebärnmtterhöhle begleitet wäre, 
und zwar desshalb, weil die Einleitung der Narkose immer 
eine längere, unter diesen Umständen schwer in die Waag- 
schale fdlende Zeit in Anspruch nimmt, ferner w^il sich 
nie im Voraus bestimmen lässt, ob die durch die Narkose 
heryorgerufene Erschlaffung der Uteruswandungen bleht 
vielleicht eine Steigerung der Blutung zur Folge haben 
wird, und endlich weil dem Arzte die AufiPaäsung und 
Beurtheilung gewisser für sein Handeln entlscheidender^ 
subjectiver und objectiver Symptome, welch« durch den 
hohem oder medrigeren Grad der Anämie bedingt sind, 
zur Unmöglichkeit wird. 

Es ist desshalb naN;h meiner Ansieht bei den die Nach- 
gebortszögerungen begleitenden Strifcturen der Gebärnuitter 
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die ABwendtttig dot Ghlorolonns nur daiui gorechüertigt, 
wenn dnrobaiw keine Blutung Torjianden und die Beeeitignng 
der Striktnr dringend notbwendig ist, um die Hand behnfo 
der Lösung und Entfernung der Placenta mit Leiditi^Leh 
und ohne die Gefahr der Verletzung des Uterus einföhren 
zu können. 

d) Kann icb nna auch der Ohloroformnarkose bei den 
oben besprochenen Krampfformen der Gebärmutter keine 
absolate Zulässigkeit und Anwendbarkeit einräumen, so ist 
diess doch unbedingt der Fall^ bei den unter deax Namen 
des ^Tetanus uteri^ bekannten allgemeinea tonisehen 
Krämpfen. Erfahrungsgemäas wird der Tetanus uteri nur 
bei sehr beträchtlichen , durch die normalen Contradionen 
der Gebärmutter nieht zu überwindenden, meehanisehen 
Hindernissen beoba^tet, am häufigstei(i bei vemaehlässigten 
oder unzweekmässig behandelten Querlagen des Kindes, 
minder häufig bei ^^^ hohem Graden der Beckenver- 
engerungen. Da aber im ersteren Falle zur Ermögliehung 
der Geburt die Wendung des Kindes auf den Fuss uner- 
lässlich ist, der Auslührung deraelben aber gerade durch 
die krampfhafte ümschnürung des Kindskörpers von Seite 
der Gebärmutter ein oft gar nicht oder nur .mit der Gefahr 
einer Uterusrupinr zu bewäkigendes Hindemiss entgegen- 
gesetzt wird, so liegt es auf der Hand, dass in diesen Fällen 
die in den ersten Augenblicken der. Ohloroformnarkose jeder 
Zeit eintretende Erschlaffung und If achgil^gkeit der Uterus* 
Wandungen d^ Ausführung der Operation wesentlich zu 
erleichtem vermag. Indem ich mich hier auf diesie kurze 
Andeutung beschränke, und mir eine weitläufigere Bespreche 
ung dieses Gegenstandes für den dritten, die gebmrtshiU- 
lich^ Operationen eröftenden Tbeil dieser Abhandlung 
vorbehalte, will ich hier nur noch darauf au^erksam 
machen, dass auch. der. durch Becken Verengerungen hervor- 
gerufene Tetanus uteri . eine wohlbegründete Anzeige für 
die Anwendung des CUosoforms at^ibt. 
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£b «liwickeK stdi DämVcii diiäfifi Krampffdcm iMaleiner 
YorhandeQea BGckeoTerengeniQg nur dann, weoU 4ie kräf- 
tigen, oft zu einer iseht bedeutenden Hohe igegteigerten 
Codtraotioieti des Uterus das dem Austrkte dee Kindes 
TOD Seite de» Beekens entgegengesetzte fiindernmi lAtki 
zu überwältigen vermögen, wo dann auch eine ^peratire 
Hilfe, sei es dnveh die Ai)leg»ng. der Zange oder durch die 
Verkleinerung des £inde8 mittelst der Perforation oder 
Kephalotrlpsie dringend angezeigt erseheint LässA nEian 
nun miter diesen Yerhältnissen die krampfhafte Dmftchnür'*» 
ung des Kindes von Seite der Gebänmitter fortbestehen, 
«0 läuft man auf der «inen Seite Oefahr, dais dieselbe durch 
den -während des (opecativen Eingriffea auf dien Utema ein* 
v^irkendeo üeiz noch höher, ja selbst hia zum. Eintcitte 
einer UterusmptuF fe^eigert inrd, imd auf der laftdem 
.Seite kann auch die Extraotiou des Kindes dureh die per«^ 
«aDenle^ kranipffawtte Zusaoimenziefaung der Giebärmutter 
^wesentlich >ersehweitt werden. . 

Ais Beleg liiefthr wiU iob einen von mir ion Jahre 
.18&2 kümsch foebandeUen Fall in Kutae nüttbeilen. 

Dierseibe betrifft eine iSi^hiige Ers^i^lvende, mk 
«iner genin;^ Verengernng des .BerßkeaeiDga»gs (Gour 
jugata SVa^O) ^^^ w^Iebier ehie i» Bogiime derGebart auif* 
fetretene inranq«8iafte Striktar des Muttermundee durch die 
Anwendung der Oterusd^üche, lauwarmer Bäder, des Opiums 
tmd 'endlkh äureli die Yomahme eines Aderlasses besdtigt 
w%irde. I>ie si<$h «u «»ner sehr beträcMicben Höhe dlei^ 
^ndeto Contractionen der Oebärmutter waren, nach Mstüit-^ 
diger .Dauer, ^iMft im I9tand<e, den «Mir volumioöeen Kopf 
des i[4iid^ dnvch deuBetikeneihgangan drängen, ^elmehr 
entiwiokeile siKü «ine starre, imanterbrcM^n anhattesde 
MiemiB^B ^ueammenziefaung der^rebättmutterwände, wetcdie 
besondere am ^unteren CJnrfaige d«r ktztoren «ioe .ven mir 
bis dabin 4iocb (nie beobachtete Höhe leifeiebte, wessindb 
ich mich endlich entsdiiieS) uüe ^Ksi^ge «aEidegen. 



Digitized by 



Google 



(78 

C^i^eaiehtet einer ittohr alseilivieiibelstöiid^eB'Iiihalttliioil 
¥011 ClikMrQfefBidänipfed geling es doth Dicht, «iUe Yollr 
ständige Kackoliö eu euielen^ ao deea ieh «nr. der Ermehung 
dieses Zweckes verzweifelnd bei halb bewusstlosem 2^ 
Stande der . foeisfie»4en .die Operation hegaQil. Bei den 
SxtfaictionsTersuohen gUU die ZAQge Irois aller Vorsteht 
dreimal ab^ Und so. enteebloss ieh niich denni als bei dem 
4rittinaligeii Abgleiten eine beträchtüche bereits putelos« 
^abelsehiiurschlinge yorgefalkn war, «lur Ausführung der 
renfioriUion und Kepbalotripsie. Aber aueh der perforirte 
WEki durdi die Ke^riialotribe betröcbtUdi y^ikleinerte Kopf 
widerstand anfa«^ den nuttelst «Ueses Instrumente aufige-^ 
führten Traotienen , bis endlich währQn4 -derseiheo dureh 
die fortgesetzten Chlorotorminhakktie»en eine ToUständf^ 
Narkose und die sehnlichst gewünsohte Ersehlaffung der 
tetonisob contrahirten Uterusvände eiqtcat, w^cauf mit 
einem Maie der früher, ^ioht von d^ Steile getretene Kopf 
tief m ^e Beekenhöhle hetabglitt. 

Ich bin dfor festen Ueberzeagiing^ dass in diesem Falle 
nach geschehener Perforatfon 4ie Sdnritfrigkeitcii bei der 
ExtractiOQ wesentlich dadurch hredingt waren, dass der 
Rumpf des Kiodes von den ihn fest «DMehoüreftdenUterus^ 
wänden zorüekgeliatten und erst dann aus seiner Haft 
befreit wurde, als die Ciiioroformnarkosc. eine yollständige 
Erschlaffung dar Uteruswä»^ herbeigeführt hatte. 

Ich glaub« desshalb den oben ansgesprochen«t Jiatit, 
bei YDiiianden^n Tetaaos nten die Kreissendeit stets bu 
Chloroformiren viederholen kq dürfen <md .zwar atcht blos 
in der Absicht, um ihr den. dnseh eine etwa VQEauDehmende 
Operation hervorger-vi^ea Sebn^erz au ersparen, sondern 
um sich dieselbe auch «u erleiehtern, sie für die MnUe« 
und das Kiad minder eingreifend und gefährlich zu «lachen« 

e) So wie i(Ue anomale Besohaffe&lieit der Wehen^i 
tbätigkeit, weJßhQ ei^ divch'^&.obeAi^taiebäidefienKrampf'i 
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formen des Uterus so erkennen gibt, so kann toeh ein 
Yorzeitiges Auftreten der Contractionen des 
Uterus die Anwendung der CUoroforminlialationen in- 
dieiren. 

So viel i^ir bekannt ist, ist bis jetzt von keiner Seite 
darauf aufmerksam gemaclit worden, dass das Mittel in 
gewissen Fällen mit grossem Nutzen zur VerliÜtung 
eines drohenden Abortus oder einer Früh- 
geburt benützt werden kiann. Bekanntlich hat eine vor- 
zeitige Unterbrechung der Schwangerschaft entweder ihren 
Grund in einer durch die erhöhte Congestion zum Uterus 
bedingten Zerreissung der das Ei mit der inneren Fläche 
der Gebärmutter yerbindenden Gefässe, oder sie wird ver- 
anlasst durch das vorzeitige Auftreten der Contractionen 
des Uterus oder endlich ist sie die Folge der Einwirkung 
mechanischer Gewalten. Ich habe in meinem Lehrbuche 
der Geburtshilfe (3. Aufl. S. 325 u. f.) die Erscheinungen 
genauer besprochen, durch welche sich diese drei genetisch 
verschiedenen Formen des Abortus zu erkennen geben. 
Indem idi zur Vermeidung von Wiederholungen auf das 
dort Gesagte verweise, will ich hier nur bemerken, dass 
blos bei der zweiten Form, nämliob bei jener, we die Con- 
tractionen der Gebärmutter ohne eine vorausgegangene 
Verletzung des Eies, folglich ohne Gefässzerreissung und 
ohne stärkere Blutung das eigentliche Causalmoment des 
Abortus darstellen, dass nur bei dieser Form des letzteren 
von dem Gebrauche des Chloroforms ein -günstiger Erfolg 
zu erwarten ist, wie ich diess in 3 von mir beobachteten 
Fällen zu erfahren Gelegenheit hatte. 

In dem Einen folgten die ContracÜonen der Gebär- 
mutter unmittelbar auf eine heftige Gemüthsbewegung, in 
dem zweiten wurden sie durch eine hartnäckige Stnhlver- 
stopfung eingeleitet und in dem dritten ist es wahrschein- 
lich, dass sie durch das Saugen einesKindes an den Brüsten 
hervorgerufen wurden, indem die Frau, welche an die 
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nenerlicfa eingetretene Goneeptton nicht glaubte , ihr Kind 
noch bis zum dritten Schwangerschaftsmonate fortstillte. 
In air diesen 3 Fälled waren die schmerzhaften , bei der 
Untersuchung mit Bestimmtheit zu erkennenden Contrae- 
tionen der Gebärmutter das erste und einzige Symptom 
des drohenden Abortus, in allen 3 Fällen gelaiig es mir 
durch die Herbeiführung einer Tollkommeneo Narkose die 
Zusammenziehungen der Gebärmutter zu beseitigen, in 
zweien von ihnen traten dieselben auch nicht mehr wieder 
auf und erlitt die Schwangerschaft bis zu ihrem normalen 
Ende keine weitere Störung; in dem dritten cessirten die 
Weben nach einer einviertelstündigen Dauer der Narkose 
durch 36 Stunden, kehrten aber dann mit verstärkter In- 
tensität, begleitet von einer ziemlich heftigen Blutung 
wieder und hatten die Ausschliessung des Eies im vierten 
Schwangerschaftsmonate zur Folge. Besonders augenfällig 
war die beruhigende Wirkung der Narkose in dem einen 
Falle, welcher eine Erstgeschwängerte betraf, bei der sich 
der Muttermund nach zweistündiger Dauer der Wehen bis 
zur Grösse eines Silbergroschens erweitert hatte, so dass 
ich mit dem untersuchenden Finger unmittelbar das untere 
Segment des Eies fühlte, welches sich während jeder Con- 
traction etwas in den Muttermund hineindrängte. In diesem 
Falle unterhielt ich die Narkose etwa durch eine halbe 
Stunde, jedoch so, dass die Kranke mehrere Male wieder 
theilweise zum Bewusstsein zurückkehrte. Als ich sie 
etwa 8 Stunden nach der Beendigung der Inhalationen 
wieder sah, gab sie nicht nur mit Bestimmtheit 'an, in 
dieser Zeit durchaus keine Wehe mehr verspürt zu haben, 
sondern ich fand auch bei der Untersuchung den Mutter- 
mund wieder vollkommen verschlossen und nach 2 Tagen 
hatte sich die bereits verstrichen gewesene Vaginalportion 
wieder bis zur Länge von etwa ^"* herausgebildet. 

Diese Beobachtungen haben mir die feste Ueberzeug- 
UDg aufgedfängt, dass das Chloroform unter den oben 
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angegebenen Verhältniesen eines der kräftigsten Mittel znr 
Verhütung des Abortus darstellt und dürften dieselben 
Tvohl auch geeignet sein, die Aufmerksamkeit der Geburts- 
helfer auf diese, me ich glaube, bis jetzt nicht beachtete 
Anwendungsweise der Anästhetica zu lenken. 

f) Nachdem bereits mehrere Geburtshelfer als Lob- 
redner der Chloroformnarkose bei der Behandlung der 
unter dem Namen der „Eclampsie* bekannten Convul- 
sionen der Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinen 
aufgeti;eten sind, so halte auch ich es für meine Pflicht, 
meine dessfallsigen Beobachtungen hier bekannt zu machen. 

Ich habe bis jetzt acht an Eclampsie leidende Frauen 
mit diesem Mittel behandelt und kann auf diese Erfahr- 
ungen gestüzt, die üeberzeugung aussprechen, dass die 
Chloroformnarkose, wenn auch kein untrügliches, so doeh 
gewiss noch eines der verlässlicbsten Mittel zur Hintan- 
haltung der einzelnen Paroxysmen darstellt; denn werden 
die Convulsionen auch nicht vollständig beseitigt, wie «i 
nicht selten der Fall ist, so werden sie doch, besonders 
wenn die Inhalationen der Chloroformdämpfe durch längere 
Zeit fortgesetzt werden, beträchtlich gemässigt und abge^ 
kürzt und ich kann hier nur das wiederholen, was ich 
bereits an einem andern Orte zu sagen Gelegenheit hatte^ 
dass nämlich die Chloroforminhalationen bei der Beband-i 
lung der Eclampsie nicht blos einen grossen Werth als 
Mittel zur Bekämpfung eines Symptoms besitzen, sondern 
dass sie auch die Gefahren der Krankheit selbst massigen, 
weil es feststeht, dass diese mit der Zahl und Heftigkeit 
der Paroxysmen in gleichem Maasse zunehmen, '^ 

Die grösste Schwierigkeit, welche sich der £ffzieluQg 
einer TaUfltändigen Narkose bei an Eclampsie eorkrankten 
Frauen entgegenstellt, ist wohl der Umstand, dass die Iiv^ 
halationen bei in kürzeren Zwisdienräumen aufeinander 
folgenden Paroxysmen häufig auf längere Zeit Ukteffbiochen 
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werden und so eltoe vollständige Wirkung des Mittels oft 
erst nach einer yerhältnissmässig langen Anwendung erzielt 
wird. Diesem Umstände schreibe ioli es auch zu , dass 
meine ersten Versuche ziemlich ungünstig ausfielen, indem 
ich nach einer einviertel* bi« halbstündigen, ganz oder 
theilweise fruchtlosen Fortsetzung der Einathmungen an 
dem gewünschten Erfolge derselben yerzweifelte und ihre 
weitere Anwendung unterüess. Später überzeugte ich mich 
jedoch, dass bei einer consequenten Durchführung des Ver- 
fahrens in der Hegel endlich doch ein für den beabsichtigten 
Kweck zureichender Grad der Narkose erzielt wird und 
einige Male habe ich es beobachtet, dass die convulsiven 
Anfalle seltener und minder heftig wurden, bevor noch 
das Mittel seinen vollen Einfluss auf die Erschlaffung der 
der Willkür unterworfenen Muskel ausübte. Ich muss 
jedoch hier bemerken , dass in jenen Fällen , wo von dem 
Auftreten deö Ersten Anfalles bis zur Beendigung der Ge- 
burt ein längerer, mehrere Stunden In Anspruch nehmender 
Zeitraum verstreicht, auch die Inhalationen des Ciiloroforms 
Öfter wiederholt werden müssen. Beobachtet man die 
Kranke etwas genauer, so wird man an deo plötzlich auf- 
tretenden Zuckungen der Gesichtsmuskei , an dem deutlich 
fühlbaren Erzittern der Extremitäten und an dem mit Einem 
Male erfolgenden Hin- und Herwerfen des Körpers das 
Herannahen eines Paroxysmus wahrnehmen und dieses ist 
der günstigste Zeitpunkt für die neuerliche Anwendung 
des Mittels, von welchem übrigens ohne Nachtheil für die 
Kranke sehr grosse Dosen verbraucht werden könpen, wie 
?cfa diess in einem Falle erfuhr, wo ich während 8 Stunden 
beinahe 6 Unzen Cfhlorofbrm verwendete. Diese Kranke 
batte vor meiner Ankrunf! binnen einer halben Staude fünf 
öebr heftige Paroxysm.en durchzumachen und noch während 
der ersten haften Stunde, während welcher ich die Inhala- 
tionen vornehmen Hess, "traten drei sehr intensive Anfälle 
lanf, während leb es in der ganzen übrigen Zeit, wie ich 
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fest überzeugt bio, nur durch die uoausgeaelzte Unter- 
haltung der Narkose dahinbrachte, dasa mit Ausimhine 
eines einzigen Paroxysmus, weiter kein heftigerer convul-* 
siver Anfall auftrat Bemerken will ich noch, dass die 
Kranke etwa 24 Stunden nach der mit der Zange be^ 
endigten Geburt wieder zum vollen Bewussisein zurfiok-> 
kehrte und Ton dieser Zeit an als vollkommen genesen 
betrachtet werden konnte. Dieser Fall bietet auch noch 
dadurch Interesse, dass das Kind, ungeachtet von dem 
Auftreten des ersten Abfalls bis zur Beendigung der Ge- 
burt beinahe 9 Stunden verstrichen waren, doch lebend 
extrahirt wurde und erst ein halbes Jiihr nach setner Geburt 
an Pneumonie starb* 

Wenn man beriicksichtigt, wie selten unter diesen 
eben geschilderten Yerhätnissen das Leben des Kindes 
erhalten wird, so wird man es wohl nicht absurd finden, 
wenn^ ich die Frage aufstelle , „ob durch die Anwendung 
des Chloroforms bei der Behandlung der Edampsie nicht 
auch ein günstigeres Resultat bezüglich der Lebensrettung 
der Kinder erzielt werden könnte.^ Die relativ geringe 
Zahl meiner einschlägigen Beobachtungen erlaubt mir 
nicht, schon jetzt eine bestimmte Meinung abzugeben. 
Jedenfalls spricht der Umstand, dass von den oben er* 
wähnten acht eclamptischen Frauen sechs lebende Kinder 
zur Welt brachten, nicht g^gen die Möglichkeit einer dem 
Mittel günstigen Beantwortung der oben gestellten Frage. . 

Gewiss kömmt es hier vorzüglich darauf an , welches 
Moment die eigentliche Todesursache des Fötus darstellt. 
Wäre es die In der neueren Zeit behauptete uränüsche 
Intoxieation , welche sich vom mütterlichen Blute dem 
fötalen mittheilt, so wäre von der Anwendung des Chloco- 
forms, da es dieUraemie nicht zu beseitigen vermag, aller- 
dings wenig zu hofiien; da aber diese Todesursache des 
Kindes, wie ich in meiner neueeten Arbeit über die Edam- 
psie (Kiwis ch-Scanzoni klinische Vorträge III« Band 
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pag. 492) dargelegt habe^ für mich keineswegs erwiesen 
ist, da ich glanbe, dass das Absterben der Frucht häufig 
die Folge der durch dieParoxysmen hervorgerufenen Kreis- 
laufsstörangen innerhalb der Gebärmutterwände ist, oder 
dass es herbeigeführt wird durch die bei längeren Geburts-' 
yerE^germigen, besonders wenn sie im Gefolge dev^ ver- 
schiedenen Krampfformen des Uterus auftreten, so leicht 
nachtheilig wirkende Compression des Nabelstranges, der 
Piaeenta und des Fötus selbst; so hätte man wohl einigen 
Grund zu glauben, dass die Ohloroformnarkose, welche an- 
^kaoBter Massen^ ^e krampfhaften Contraetionen des Uterus 
zu massigen vermag, auoh von Vortheil für die Erhaltung 
des kindlichen Lebens sein könne. Unter allen Verhält*- 
nissen verdient die hier von nur angeregte Frage einige 
Berüdssichtigung und ich hoffe, dass sie von Seite der 
Vorstände grösserer Gebäranstalten, in welchen es altein 
möglich ist, in verhältnissmässig kurser Zeit eine zu- 
reichende Anzahl yon ErfaliruDgen zu sammeln, recht bald 
ihre Lösung finden wird. 

g) Endlich bat man die Chloroformnarkose noch in 
dien jenen Geburtsföllen. empfohlen, wo die Wehen- 
thätigkeit, sei es durch waa immer für eine 
Ursache^ einen ungewöhnlich hohen Grad von 
Schmerzhaftigkeit erreicht hat; da aber diess naeh 
meinem Dafürhalten am häufigsten durch die weiter oben 
besproohenen Krampfzustände der Gebärmutter bedingt ist, 
so will ich mich mit Hinweisung auf das oben Gesagte damit 
begnügen, hier kurz zu erwähnen, dass mir das Mittel auch 
in einigen Fällen, wo die Schmerzhaftigkeit der Gebär- 
mutter während des G^burtsactes durch eine im Verlaufe 
^eses letzteren, oder auch schon während der Gravidität 
eingetretene entzündliche Affection der Gebärmutter oder 
des Bauchfdis veranlasst war, behufs der Beruhigung der 
im höchsten Grade aufgeregten Kranken treffliche Dienste 
lastete. 
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h) Im Wochenbette sind es zimäehst die besonders 
bei Mehrgesch^ängerten häufig mit beträobtiicber Inten- 
sität auftretenden Nachwehen, iür welche man die 
Chloroforminhalationen empfohlen und in Anwendung ge- 
zogen hat. Ich habe das Mittel unter diesen V^bHUnisseQ 
bis jetzt ein einziges Mal yersucht, wurde jedoeb durch 
diesen Versuch zur grössten Vorsicht aufgefordert* 

Der Fall betrifft eine Frau, welche nach ihrer Yierte«, 
natürlich, aber, ziemlich rasch verlaufenden Entbindung über 
sehr heftige Nachwehen zu klagen hatte, die we4er auf 
die Anwendung der Wärme, noch auf die Applieation 
eines mit 20 Tropfen Tinct. thebaica versetzten Lavements 
nachliessen und die Wöchnerin 3 Tage lang so sehr be- 
lästigten, dass ich des Nachts geholt wurde, um Erleich- 
terung zu verschaffen. Ich Hess durch 5 — 6 Minuten 
Ghloroformdämpfe einathmen, wodurch eine, wenn auch 
nicht vollständige, doch in so lerne hinreichende Narkose 
erzielt wurde, dass die früher sehr schmerBhaften Naeh- 
wehen durch etwa 2 Stunden gänzlich aufhörten, dann 
aber mit beträchtlich gemuiderter, von der Kranken leieht 
zu ertragender Intenmtät wiederkehrten» Ungefähr drei 
Stunden nach der Anwendung des Mittels legte die Wöeh- 
nerin ihr Kind an die Brust, war aber sehr erstaunt, als 
der kräftige, sonst mit sehr grosser Gier saugende Knabe 
schon nach wenigen Zügen die Brustwarze fahren llesa 
und in einen tiefen Schlaf verfiel, welcher zi^r grossen Be- 
unruhigung derKranken und ich muss es geslehen^ meiner 
selbst, durch vdle acht Stunden fortwährte, so dass daa 
Kind selbst durch lautes Anschreien, Rütteln u. s. w. nicbt. 
erweckt zu werden vermochte. Nach Ablauf der genannten 
Zeit machte die Schlafsucht einer bei diesem Kinde unge- 
wöhnlichen, beinahe 2 Tage anhaltenden Unruhe Plat% 
welche ich bei der Abwesenheit aller für eine anderweitige 
Erkrankung sprechenden Symptome ebenfalls noch für eins 
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Nachwickuag der von der Matter vorgenaminenon Chloro- 
forminhalationen zu betrachten geneigt bin. 

Wenn ich auch nicht behaupten will, dass das Mittel 
jederzeit durch die Vermittlung der Milch den gedachten 
nacbtheiligen £influss auf den Säugliog ausüben wird, so 
dürfte Torstehende Beobachtung jedenfalls geeignet sein, 
den Arzt zur grüssten Vorsicht bei dem Gebrauche dw 
Cbloroformnarkose im Wochenbette aufzufordern und ge- 
wiss wäre es nicht uninteressant, wenn yon chemischer 
Seite diesem Umstände, nämlich den durch die Chloroform- 
Inhalationen etwa bedingten Veränderungen in der Zu- 
sammensetzung der Milch einige Aufmerksamkeit geschenkt 
würde. 

3) Den dritten Theil der mir gestellten Aufgabe bildet 
die Frage, „in wie weit die Anwendung der Chloroform- 
einathmungen bei der Vornahme der verschie- 
denen geburtshililichen Operationen gerecht- 
fertigt und angezeigt ist. 

Nach einex Jahre langen Prüfung bin ich zu dem 
festen Entschlüsse gelangt, nie eine grössere, eingreifendere 
geburtshilfliche Operation vorzunehmen, ohne die Kreis- 
sende zuvor anästhesirt zu haben. Die Vortheile, welche 
das Mittel unter diesen Umständen bietet, sind in derThat 
so gross, d^s ich es unbegreiflich finde, wie es noch heut 
zu Tage Geburtshelfer geben kanui welche es verabsäumen, 
sich und den ihnen anvertrauten Kranken die Wohlthaten 
der Chloroformnarkose zukommen zu lassen. 

Wenn von einigen Seiten behauptet wird, dass die 
Anwendung des Chloroforms in der Privatpraxis auf grosse 
Schwierigkeiten stosse, indem man hiezu immer eines 
eigenen, mit der Anwendungsweise vertrauten Gehilfen 
bedürfe, welcher auf dem Lande und selbst auch in Städten 
nicht inuner zu Gebote steht; so muss ich bemerken, dass 
diese Schwierigkelten sehr leicht umgangen werden können. 



Digitized by 



Google 



88 

Ich für Tnefnen Thefl verfohre folgendermassen : Nach- 
dem etwa 1 Drachme Chloroform auf ein mehrfach zn- 
sammengelegtes Sacktuch geträufelt wurde, halte ich dieses 
bei gehöriger üeberwachung des Pulses, der Wehenthätig- 
keit u. s. w. so lange selbst an den Mund der Ereissenden, 
bis der für den beabsichtigten Zweck zureichende Grad 
der Narkose erzielt ist, tibergebe hierauf das Tuch der ersten 
besten, bei der Geburt assistirenden Person und schreite 
dann zur Operation, wäbrend welcher, wenn sie etwas 
länger dauern und der Bestand der Narkose in Zweifel 
gesetzt werden sollte, ich neuerdings etwas Chloroform 
auf das Tuch träufle und diess so oft wiederholen lasse, 
bis die Operation ihrem Ende zugeführt ist. 

Auf diese Weise ist es mir bis jetzt immer gelungen, das 
gewünschte Resultat zu erzielen und nie noch habe ich 
für diesen Zweck die Anwesenheit eines besonders routi* 
nirten Assistenten vermisst. 

Wollte man mir vielleicht einwenden, dass man in 
der Privatpraxis durch die Vorurtheile und die Furcht der 
Kreissenden und ihrer Umgebung in der Benützung der 
Chloroformnarkose für operative Zwecke gehindert 
wird , so kann ich versichern , dass ich bis jetzt mit der- 
artigen Schwierigkeiten nie zu kämpfen hatte, dass sich 
im Gegentheile alle meine Kranken auf einige wenige Vor- 
stellungen von meiner Seite mit der grössten Bereitwillig- 
keit zum Gebrauche des Mittels entschlossen. Nach meiner 
Ueberzeugung ist es nicht die Furcht der Kranken, 
welche der allgemeinen Anwendung des Chloroforms in 
der operativen Geburtshilfe hindernd im Wege steht, son- 
dern die unbegründete Furcht und Besorgniss der mit der 
Anwendungs - und Wirkungsweise des Mittels nicht ver- 
trauten Aerzte/ welche mit wahrhaft sträflichem Eigensinne 
einen der grössten Fortschritte in der practischen Medicin 
ignorlren. Hinge es von mir ab, so würde ich es einem 
jeden, sich mit Geburtshilfe beschäftigendeD Arzte zur Pflicht 
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raaclidn, sieh an einem kUnisdira Institute die n($thigen 
Kenntnisse zu verschaffen ^ damit er den sich ihm anver- 
trauenden Kranken nicht eine Wohithat vorenthalte, welche 
von ihnen nicht nur dankbarst ^merkannt wird , sondern 
selbst auch auf den Verlauf des Wochenbettes , wie ich 
fest überzeugt bin, von unberechenbaren Folgen ist 

Berücksichtigt man nämlich den erschütternden, mit 
schwereren geburtshilflichen Operationen jederzeit verbun« 
denen Eingriff, berücksichtigt man *- möge mir der Ausdruck 
erlaubt sein — die nerTöse Erschöpfung, welche die gewöhn- 
liche Folge der qualvollen und nicht selten sehr lange 
anhaltenden, durch die operativen Hilfeleistungen bedingten 
Schmerzen ist: so wird man mir wohl keine Absurdität 
vorwerfen, wenn ich die Ueberzeugung ausspreche, dass 
die günstigeren Resultate, welche ich seit der Anwendung 
des Chloroforms bei meinen geburtshilflichen Operationen 
erzielte, mit zum grossen Theile den Wirkungen dieses 
Mittels zuzuschreiben sind. Jeder nur etwas erfahrene 
Geburtshelfer kennt den nachtheOigen Einfluss, welchen 
heftige Gemüthsbewegungen auf die Gesundheit der Kreis- 
senden und Wöcbnennen ausüben. Nun frage ich aber, 
ob die Angst, welche eine Frau während einer etwas länger 
dauernden geburtshilflichen Operation zu erdulden hat, ob die 
hochgradige körperliche und geistige Aufregung, welcher 
sie unter diesen Umsänden ausgesetzt ist, nicht als Mo- 
mente betrachtet werden müssen, welche einen wesentlich 
Bachtheäigen Einfluss auf das Nervensystem und die Blut- 
masse der Kreissenden und somit auf den Verlauf des 
Wochenbettes auszuüben vermögen? Gewiss kein Sach- 
verständiger wird diese Frage mit „Neio^ beantworten. 

Es kömmt hier aber auch noch zu berückstchligem 
dass es einzelne operative Eingriffe gibt, deren Gefährlich- 
keit durch die unmittelbare Wirkung der Chloroform- 
narkose^ nämlich durch die Erschlaffung der üteruswand- 
ungen wesentUch gemässigt wird. 
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Die Wahrheit diese». Äusspraohes wird mir Derjenij^ 
zu würdigen wissen, der es «inmal versacht hat, die Hand 
behufs der Vornahme einer Wendung oder der Ei^t- 
fernung der Naehgeburtstheile in die von kräftig zusammen^ 
gezogenen Wänden umgebene Uterushöfale zu führen, der 
sich von der Unmöglichkeit der Ausführung dieses Vor- 
satzes überzeugte , hierauf die Oliloroformnarkose in An- 
wendung zog upd dann das der Operation entgegenstehende 
Hinderniss plötzlich beseitigt fand. Je starrer die Cor- 
trAOtion der Uteruswände ist, um so grösser muss auch die 
durch die Einführung der Hand bedingte Reibung und Reizung 
der inneren Fläche sein und beseitigt man die erstere, so 
mässigt man auch die Gefahr, der nach solchen Operationen 
so häufig auftretenden traumatischen Gebärmutter- und 
Bauchfellentzündungen, deren mittelbare und unmittelbare 
Folgen nie im Voraus zu ermessen sind. 

JüsLoh dem Gesagten macht sich jeder Geburtshelfer, 
welcher bei einer schweren Wendung die Anästhesirung 
der Kreissenden yernacblässigt, eines groben, sträfliehen 
Eunstfeblers schuldig, der überdiess für ihn selbst keines« 
wegs gleichgiltig ist; denn wenn man es erfahren hat| 
welcher Ejraftaufwand yon Seite, des Operateurs erfoideriieh 
ist, um die Wendung des Kindes in einer krampfhaft 2U<* 
aammengezogenen Gebärmutter zu bewerkstelligen, so wird 
u^tn nicht genug dankbar sein können jenen Männern, 
welche uns mit einem Mittel beschenkt haben, das ge- 
eignet ist, die beschwerlichsten, peinlichsten Momente des 
ärztlichen Wirkens abzukürzen« 

Unter welchen Verhältnissen ich den Gebrauch des 
Chloroforms bei Nachgeburtszögerungen für angezeigt 
halte, habe ich bereits weiter oben (S. 76) auseinander- 
gesetzt und will hier nur erwähnen, dass Cfi bei der Aus- 
führung dieser Operationen gewöhnlich nicht nöthig ist, 
eine |o v^^Uständige, liefe Narkose herbeizuführen,' als in 
jenen, wo es sich um die Vornahme einer Wendung oder 
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sonstigen länger daaerndan operativen HUfelefetnng handelt« 
Hier genügt in der Regel schon die Herbelfiibrung eines 
halb bewustlosen Zu^tandes der Kreissenden su einer aus- 
reichenden Erschlaffung der Uteruswände, ja es dürfte t ino 
lange dauernde, mit einer vollständigen Atonie der Uterus-» 
Wandungen verbundoM Narkose wegen der unter diesen 
Yerhältnissen sehr leicht eintretenden Metrorrhagie geradesu 
au Yenndden sein. 

Bei den Extractionen des Kindes mit der 
Zange wird das uns besehäftiirende Mittel wohl keine so 
unmittelbar in die Augen springende, die Operation selbst 
erleichternde Wirkung entfalten; nichtsdestoweniger leistet 
es auch hier die trefflichsten Dienste, und awar besonders 
dann, wenn die Zutageförderung des Kindes aus was 
immer für Gründen einen beträchtlichen Zeit- und Kräite-» 
aufwand in Anspruch nimmt Ich habe bereits früher 
darauf hingedeutet, dass die durch spastische Zusammon- 
zlehungen bedingte Unnachgibigkeit der Muttermundsränder 
auf eine bestimmte Zeit dureh kein Mittel euverlässiger 
behoben wird, als durch das Chloroform. Wenn man aber 
weiss y dass der Extraction des Kindes, bei sonst gana 
günstigen Raumverhältnissen oft durch eine hartnäckige 
Striktur des Muttermundes ein sehr beträchtliches, nur 
durch lange fortgesetzte Tract^onen zu beseitigendes 
Hindemiss entgegen gesetzt wird, so werde ich wohl ge'*' 
rechtfertigt erscheinen , wenn ich den RiSth gebe , in dar- 
artigen Fällen nie auf die wohlthätigen Wirkungen der 
Chloroformnarkoso zu verzichten. 

Am schwierigsten dürfte die Entscheidung, ^^ob das 
Mittel gebraucht werden soU, oder nioht,^ in jenen Fällen 
sein, wo das Kind mit dem unteren Rümpfende 
vorliegt. Auf der einen Seite könnte die bei dieser Art 
von Geburten erfabrungsgemäss häufiger auftretende 
Wehenschwäche dur^h die Narkose noch gesteigert ^erden 
i^id der Geburtshelfer dio seine Tractionea wesentlich 
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unteretdIzeDden, die Wünschenswertben Drehungen des 
Kindes am natargemässesten herbeiführenden Zusammen« 
ztehnngen des Uterus nur ungerne vermissen und auf der 
anderen Seite möchte wohl sehr häufig die Anästhesirung 
der Kreissenden einen für das Icindliefae Leben gefährlichen 
Zeitverlust nöthig machen, so dass man wohl bei der Ex- 
traction des Kindes an den Füssen oder am Steisse in den 
meisten Fällen auf die Anwendung des. Chloroforms wird 
yerzichten müssen. Ich für meinen Theil mache nur dann 
davon Gebrauch, wenn die Extraction durch irgend einen 
die Geburtsbeschleunigung erheischenden Umstand bei noch 
nicht völlig eröffnetem, unnachgibigem Muttentuunde, oder 
bei beträchtlicher Beschränkung der räumlichen Verhält- 
nisse nöthig ist , wo die Operation immer eine eingreifen- 
dere, schmerzhaftere und die Entwicklung des Kopfes vor- 
aussichtlich ohne Zuhilfenahme der Zange nicht möglich 
sein wird. 

ßei den die Verkleinerung desKin deskörpers 
anstrebendenOperationen(Perforation,Kephalotripsie, 
Embryotomle) schreite ich jedesmal zur Anästhesirung 
der Kreissenden, theils um ihr die durch diese Acte un- 
ausweichlich bedingte deprimirende Gemüthsbewegung und 
den Anblick der später zu Tage geförderten verstümmelten 
Kindesleiche zu ersparen, theils um die Vortheile der 
Narkose während der meist auf die Verkleinerung des 
Kindes folgenden Extraction benutzen zu können. 

Dass man einer Kreissenden, an welcher man den 
Kaiserschnitt vorzunehmen beabsichtigt, die hier nicht 
genug hoch anzuschlagende Wohlthat der Narkose nicht 
entziehen wird, brauche ich wohl nicht erst besonders her- 
vorzuheben, ebenso bin ich überzeugt, dass Jene, welche 
sich den von mir im Obigen ausgesprochenen Grundsätzen 
anschliessen nicht zaudern werden , das Mittel in Anwend- 
ung ZB bringen, wo es sich bei einer Schwangeren nm die 
Reposition einer retrovertirten Gebärmutter oder überhaupt 
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am die YorDahme irgend eines eingreifenderen , schmerz- 
hafteren operativen Actes handelt 

Indem ich hiemit die mir gestellte Anfgahe, so weit 
es in meinen.Kräften lag, gelöst zu haben glaube, scbliesse 
ich diese kurze Abhandlung mit dem Wunsche: dieselbe 
möge meine Fachgenossen zu einer weiteren Prüfung des 
in ihr besprochenen Mittels veranlassen, einer Prüfung, von 
der ich überzeugt bin, dass sie, wenn sie vorurtheilsfrei 
vorgenommen wird, im Wesentlichen das von mir Gesagte 
bestätigen und dem Chloroform als einem unschätzbaren, 
leider noch immer nicht nach Gebühr gewürdigten Mittel eine 
immer allgemeiner werdende Anwendung in der geburts- 
hilflichen Praxis verschaffen wird. 



Digitized by 



Google 



VI. 
Beitrag zur Pathologie der Gebärmutterpolypen. 

Von Prof. SCANZONL 

Vom Zufalle begünstigt hatte ich im Laufe meiner 
practischen Thätigkelt relativ bäufig Gelegenheit, Erfahr- 
ungen über die verschiedenen an der Gebärmutter auftre- 
tenden polypösen Neubildungen zu sammeln. Indem ich 
im Nachstehenden cjinige der interessanteren, mir vorge- 
kommenen Fälle mittheile, beabsichtige ich zugleich, an 
diese Referate einige für die Praxis wichtigere Bemerk- 
ungen bezüglich der Diagnose und der Behandlung" der 
Polypen des Uterus anzuknüpfen. 

I. Fall. M. S. aus Bischofsheim an der Tauber, 
36 Jahre alt, consultirte mich im März 1854 wegen einer 
seit 11 Jahren beinahe unausgesetzt fortdauernden Blut- 
ung aus den Genitalien, welche von mehreren Aerzten, je- 
doch fruchtlos behandelt worden war, wobei aber erwähnt 
werden muss, dass von keinem dieser Aerzte im Laufe 
der genannten Zeit eine innere Untersuchung angestellt 
wurde. Die Frau, welche bis zum 25. Jahr stets regel- 
mässig menstruirt war , aber nicht concipirt hatte , bot alle 
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Symptome einer iiocfagrad!f«a Anämie dar, beklagte sich 
jedoch mit Ausnahme der häufig wiederkehrenden, lange 
anhaltenden Blutungen und der unmittelbaren Folgen der- 
selben über keine wesentliehen Beschwerden; erst in den 
letzten drei Jahren hatte sich zu den ErBCheinnngen 
der Anämie eine hartnäckige oft durch 6—6 Tage an- 
haltende ättthlrerstopfung hinsngesellt und in den letzten 
Monaten wurde die Kranke dnreh einen zeitweilig auf- 
tretenden sehr lästigen Harndrang gequält. 

Die äussere Untersuchung des Unterleibs liess bis auf 
2" oberhalb der Schambeinverbindung eine durch die 
Bauchdeeken wahrnehmbare und nach abwärts gegen das 
Becken hin au verfolgende, etwa 8'' im Querdurchmesser 
haltende Geschwulst erkennen, weldie eine ebene Ober- 
fläche besass und selbst beim stärksten Drucke unschmerz- 
haft blieb. Beim Einführen des Fingers in die Vagina 
stiess ich sohon etwa \'^ fttoter der Sehamspalte auf einen 
harten, kundigen, die Vagin* beträchtlich Msdebnenden 
Körper, welchen ich nur mit Mühe und unter dem Ein- 
tritte einer giemlieh heftigen Blutung rings umgehen und 
weiter nach oben verfolgen könnte. Soweit es sich bei 
der Untersuchung erkennen Itese, hatte dieser Körper das 
Vohimen eines kleinen Kopfes einer ausgetragenen Frucht, 
fühlte sich in seinem ganzen Umfange derb, fest und 
nirgends fluetuirend an. Seine Form war eine kolbige, so 
dass das untere, dem Scheideneingange zugekehrte Ende 
den bveiteren Theil bildete. Nach oben zu nahm dieDiel:e 
des Tumors etwas ab , doch mochte der Durchmesser des 
höchsten, dem Finger zugängigen Theiles noch immer 2^^ 
betragen. An dieser Stelle &nd sich auch die beträehtiich 
erweiterte, von scharfkantigen, straff gespannten Rändern 
umgebene Mutternmndsöffnnng, durch welche der die Va- 
gina auafüUende Tumor noch weiter in ^e Utemshöble 
Mndmagte» 
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Um mich von der B^dbaffenheit cBeBer ktsteren zu 
überzeugen, machte ich einen Yersnch, die üterassonde 
durch den Muttermund höher hinauf einzubringen ^ doch 
musste ich bald hievon abstehen, weil die iLUgelige Form 
des untersten Theiles der voluminösen Geschwulst die Ein- 
führung des nach der Beckenachse gelcrflmmten Instrumentes 
nicht gestattete. Ich Iconnte jedoch auf diese üntersnch-* 
ungsmethode um so eher verzicht^y da der Umstand, dass 
die Kranke nie geboren hatte den Gedanken an die 
Gegenwart einer Gebärmutterumstülpung nicht aufkommen 
liess und somit die Diagnose eines grossen fibrösen Polypen 
des Uterus für mich feststand. 

Die Kranke, welcher die Noth wendigkeit der Ent« 
fernung des Aftergebildes einleuchtete^ entschloss sich 
augenblicklich zur Operation, welche ich unter Asi^tenz 
derDoctoren Schmidt und Langheinrich in folgender 
Weise ausführte. 

Die durch länger fortgesetzte Gfaloroformlnhalationen 
vollständig anästhesirte Kranke wurde auf einmi gewöhn- 
lichen Bette que^gelagert nnd hierauf die beiden Blätter 
der kleinen Geburtszange von Smellie so in die Vagina 
eingebracht, dass sie die Geschwulst wie einen Kindskopf 
umfassten. Durch einige kräftige Tractionen gehuig es 
mir die Geschwulst so hervorznleiten , dass ihr etwa 1^^' 
dicker Stiel dem Auge zugängig wurde, worauf die Zange 
abgelegt und der Polyp mit der vollen linken Hand so gefasst 
ward, dass sein Stiel mittelst einer starken, nach der Fläche 
gekrümmten Schere nut Leichtigkeit durchschnitten werden 
konnte. Gleich darauf zog sich der Uterus, dessen OrificialrSn- 
der bis an den Scheideneingang herabgetretan waren, wieder 
in seine normale Lage zurück und eine Einspritzung von 
kaltem Wasser reichte hin, die ohnediess sehr geringe 
Blutung zu stillen. Mittelst des durch den klaffenden 
Muttermund eingeführten Fingers überzeugte ich mich, dass 
der Stiel des Polypen etwa 3—4'" von der inneren Fläche 
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der Gebärmutter entfernt durcTiBchnitten worden war, indem 
sich nur noch ein kleiner Rest derselben am unteren Dritt- 
theilc der hinteren Wand des Gebärmntterkörpers ent- 
decken Hess. 

Zur möglichsten Sicheretellung vor einer später ein- 
tretenden Blutung wurde die Vagina mit einem Charpie- 
tampon ausgefüllt und der Kranken Im Laufe der ersten 
24 Stunden nach der Operation ein Infusum von Secale 
cornutum verabreicht. 

Die Reconvalescenz ging sehr rasch, ohne die min- 
deste Störung von statten ^ indem weder eine Blutung an 
den Genitalien, noch Erscheinungen einer entzündlichen 
AfTection der Gebärmutter und des Bauchfells eingetreten 
waren, und die Kranke hatte sich im Laufe von 8 Tagen 
so vollständig erholt^ dass rch schon nach dieser kurzen 
Zeit keinen Anstand nahm, sie in Ihre 8 Stunden von hier 
entfernte fieimath zu entlassen, und später eingezogene 
Erkundigungen gaben mir die Gewissheit von ihrer voll- 
ständig bleibenden Genesung. 

Das entfernte Aftergebilde wog 17 Loth bayr. Ge- 
wichts hatte die Grösse des Kopfes einer ausgetragenen 
Frucht und bestand wie diess die mikroskopische Unter- 
suchung nachwies, zum grössten Theile aus Bindegewebs- 
fasern, welcher jedoch auch eine beträchtliche Anzahl 
muskulöser Faserzellen beigemengt war. Der Gefässreich- 
thum war ein massiger, jedoch zeigten die venösen Ge- 
lasse an einzelnen Stellen der tieferen Schichten der Ge- 
schwulst eine cavernöse Anordnung, welche sich auch im 
Stiele der letzteren erkennen Hess, so dass auf der Schnitt- ^ 
fläche einzelne Venen von der Dicke einer Rabenfeder 
klafften. ^ 

IL Fall. Frau Baronin v. R. aus Bayreuth, welche 
6 mal geboren hatte, litt seit 6 Jahren an Menstruations- 
störnngen, welche theils in Unregelmässigkeiten des Ein- 

Bcanaonri Beiträge II. * 
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trltts, theils in allzu reicher Absonderung des Menstrual* 
blutes bestanden. In den letzten Jahren wurden die 
Blutungen immer profuser, kehrten häufiger wieder und 
auch in den Zwischenräumen bemerkte die Kranke einen 
ziemlich reichlichen Ausfluss einer Fleischwasser luQlichen 
Flüssigkeit, zu welchem sich von Zeit zu Zeit der Abgang 
1 — 2'^' dicker, verschieden grosser, häutiger Massen hinzu* 
gesellte, von welchen mir auch mehrere Stücke tiberbracht 
und bei der mikroskopischen Untersuchung als losgestos* 
sene Fetzen der Gebärmutterschleimhaut erkannt wurden. 
Die Kranke, welche mit Ausnahme der erwähnten Bhit* 
ungen und der Erscheinungen der Anämie über keine Be* 
schwerden, namentlich über keinen Schmerz in der Geni- 
tallengegend zu klagen hatte, wurde durch die ganze Zeit 
ihrer Krankheit mit verschiedenen Mitteln behandelt, unter 
welchen Eisenpräparate eine grosse Rolle gespielt zu haben 
scheinen, ja sie machte sogar eine mehrwöchentliche Badekur 
in Franzensbad mit, ohne dass auch nur ein einziges Mal von 
den sie behandelnden Aerzten auf eine innere Untersuchung 
gedrungen worden wäre. Diese unverantwortliche Yemach- 
lässigung von Seite der Aerzte, welche die Kranke redit 
wohl zu würdigen wusste, obgleich ihr das Schamgefühl 
verbot, selbst auf eine Untersuchung zu. dringen, bewog sie, 
meine Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Ende März 1. J. untersuchte ich die Kranke zum 
Erstenmale, wobei sich folgender Befund herausstellte: Mit 
Ausnahme der schon erwähnten anämischen ErscheinuDgen 
fand ich die ziemlich wohlgenährte kräftige Frau bis auf 
das sogleich zu schildernde Leiden des Uterus vollkommen 
gesund. Auch die äusserÜch vorgenommene Untersuchung 
des Unterleibs Hess nichts Anomales erkennen. Bei der 
Vaginalexploration stiess der . Finger auf eine mehr als 
faustgrosse, bis in das untere Dritttheil der Scheide herab- 
ragende, sehr derbe, unschmerzhafte Geschwulst, an deren 
onterstem, dem Scheideneingang^ zugekehrtem finde ich eine 
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quere Spalte entdeckte, welche* etwa 1'/^" lang war und 
in eine innerhalb der Gescbwnlst von unten nach aufwärts 
verlaufende Höhle führte, in welche ich mehr als das erste 
Glied meines Zeigefingers mit Leichtigkeit einbringen konnte; 
(Tafel III. a.) 

Im ersten Augenblicke glaubte ich es mit einer in 
Folge eines chronischen Exsudationsprocesses eingetretenen 
Yergrösserung der Gebärmutter, einem sogenannten „chro- 
nischen Infarkt^ zu thun zu haben, zu welcher Ansicht 
ich zunächst durch die Gegenwart der beschriebenen, von 
mir für den Muttermund gehaltenen Spalte verleitet wurde. 
Eine genauere Untersuchung liess mich jedoch bald da» 
Irrige dieser Meinung erkennen. Es gelang mir nämlich 
mit Leichtigkeit, rings um das vermeintliche untere Uterin- 
segment den untersuchenden Finger noch mehr als 2^' hoch 
weit einzubringen, wobei ich mich überzeugte, daas sich 
der in äeK Vagina befindhche Körper, je weiter ich ihn 
nach oben verfolgte, etwas verschmählerte, auch gelang es 
mir, im oberen Umfange des Beckens den scharfkantigen, 
den . oberen Theii der Geschwulst umgebenden Rand des 
Muttermundes zu erkennen, so dass mir kein Zweifel mehr 
übrig blieb, dass der in der Vagina vorfindliche Körper 
auf der Innern Fläche des Uterus festsitze und als ein 
fibröser Polyp betrachtet werden müsse. 

Die Entfernung desselben geschah unter Assistenz des 
Dr. Schmidt ganz in derselben Weise, wie ich sie in. 
dem vorstehenden Falle beschrieben habe. Der Poljp 
wurde mit der Geburtszange von Smellie vor die äusse- 
ren Genitalien hervorgezogen, sein Stiel mittelst einer ge- 
krümmten Schere durchschnitten, hierauf eine Einspritzung 
von kaltem Wasser in die Gebärmutterhöhle vorgenommen 
und die Vagina mit einem Charpietampone gefüllt. 

Auch in diesem Falle foigte auf die Operation nicht 
der geringste unangenehme Zufall und schon am eilften 
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Tage nach derselben konnte die Operirte die Reise nach 
Bayreuth ungefährdet unternehmen. 

Der entfernte Polyp hatte die Grösse einer Mannsfaust, 
wog eilf Loth bayerischen Gewichts und zeigte eine dem 
früher beschriebenen ganz analoge Strulttur, nur erschien 
er etwas gefössreicher und waren besonders die cavemösen 
Hohlräume in der Mitte der Geschwulst sehr ansehnlich. 

III. Fall. M. F. aus Zell, t48 Jahre alt, gebar im 
Jahre 1851 Zwillinge, seit welcher Zeit sie durch ein hal- 
bes Jahr an beinah unausgesetzten Metrorrhagien, einem 
unangenehmen Drucke in der Kreuzgegend, hartnäckiger 
Stuhlverstopfung, aber durchaus keinen heftigeren Schmerzen 
leidet. Am 7. November 1851 suchte sie bei mir Hilfe 
und wurde zum Zwecke des klinischen Unterrichtes in die 
Gebäranstalt aufgenommen. Der Grund der Gebärmutter 
stand 2" oberhalb der Schambeinverbindung, war jedoch 
vollkommen unschmerzhaft beim Drucke. Bei der Innern 
Untersuchung fand ich einen 3'^ langen IW' dicken fibrö- 
sen Polypen, welcher aus dem Kronenthaler gross erwei- 
terten Muttermunde bis gegen den Scbeideneingang hervor- 
ragte. Sein Stiel sass an der hintern Wand des untersten 
Theils des Gebärmutterkörpers und war ^för den unter- 
suchenden Finger ziemlich leicht zugängig. Desshalb ent- 
schloss ich mich auch zur Excision des Aftergebildes mittelst 
der Sie hold 'sehen Schere, welche unter Beihilfe meines 
damaligen Assistenten, Dr. Ulsamer, ohne Schwierig- 
keiten gelang. Die auf die Operation folgende Blutung 
war ziemlich beträchtlich und kehrte in den ersten drei 
Tagen mehrere Male wieder, so dass wiederholt Injectionen 
mit einer Lösung von salzsaurem Eisen gemacht werden 
mussten. Am vierten Tage klagte die Kranke über einen 
massigen Schmerz in der Uterusgegend, zugleich waren 
ziemlich heftige Fieberbewegungen nachweisbar , welche 
jedoch am folgenden Tage nachliessen, so dass die Operirte 
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am achten Tage gesnnd, mit geringem, Fleischwasser ähn- 
lichem Ausflasse entlassen werden konnte. Sechs Wochen 
später trat die Menstruation zum Erstenmale bezüglich 
der Quantität des entleerten Blutes regelmässig auf, kurz 
darauf concipirte die Frau und gebar am normalen Ende 
der Schwangerschaft einen gesunden Knaben. 

IV. Fall. Frau A. J. aus Straubing, Mutter von 
mehreren Kindern, etwa 36 Jahre alt, litt seit einem Jahre 
an sehr profusen Metrorrhagien, in Folge deren sich ein 
hoher Grad von Anämie entwickelt hatte. Bei der Unter- 
suchung fand ich einen Kleinapfel grossen Polypen, welcher 
nur mit seinem untersten Drittheile aus dem Muttermunde 
hervorragte. Die Nachgibigkeit der Muttermundsöffnung 
gestattete mir jedoch, den Finger bis an die Insertionss teile 
der Geschwulst, welche sich an der hinteren Wand des 
Gebärmutterkörpers befand, einzuführen, wobei ich mich 
überzeugte, dass der etwa 1" lange Stiel nur die Dicke 
von 6—8'" besass. Es eignete sich somit dieser Fall für 
die Vornahme der Torsion, welche ich am 18. Mai 1851 
im Beisein des Dr. v. Welz in der Art ausführte, dass 
ich die zwei Blätter einer starken Polypenzange in die 
Uterushöhle einschob, die Geschwulst mittelst derselben 
fasste und hierauf den Stiel durch mehrere Drehungen der 
Zange um ihre Achse trennte. Der Polyp selbst wurde 
mittelst zweier in die Vagina eingebrachter Finger hervor- 
geleitet Die Kranke verlor bei der Operation keine zwei 
Unzen Bluts und die Keconvalescenz wurde nur am dritten 
und vierten Tage durch das Auftreten eines geringen Fiebers 
gestört. Fünfzehn Tage nach der Operation verliess die 
Frau, vollkommen hergestellt, Würzburg. 

V. Fall. Frau W., 50 Jahre alt, Mutter von zwei 
Kindern, welche beide in der Steisslage zur Welt kamen, 
an Sdrrhus der rechten Mamma leidend, verlor seit vier 
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Monaten immer zur Zeit der Menstraation 3 — 4 Pfand 
Bluts, wodurch Dr. Geigel zur Vornahme einer Unter- 
suchung veranlasst wurde, bei welcher er die Gegenwart 
eines Hühnerei grossen, bei der leisesten Berührung bluten- 
den, Ya^' aus der Muttermundsöffimng hervorragenden 
fibrösen Polypen constatirte. Bei der hierauf mit mir abge- 
haltenen Consultation beschlossen wir, die baldige Entfern- 
ung des Aftergebildes, zu welcher ich auch am 17. Nov. 
1851 im Beisein der Doctoren Geigel und Schierlinger 
schritt. Da der Stiel der Geschwulst dem untersuchenden 
Finger nicht zugängig war, ich folglich auch kein bestimmtes 
Urtheil über seine Dicke hatte, so beschloss ich in diesem 
Falle die Excision vorzunehmen, indem ich hoffte durch 
einige Einschnitte in die Muttermundsränder mir, den Weg 
zum Stiele sowohl für die Finger als für die Schere bah- 
nen zu können. Da ich mich aber selbst nach der Vor- 
nahme von fünf ziemlich tiefen Einschnitten in die Orificial- 
ränder in dieser Voraussetzung getäuscht sah, so beschloss 
ich, die Torsion zu versuchen und wenn diese nicht gelingen 
würde, die Ligatur anzulegen. Schon bei der ersten Dreh- 
ung, welche ich mit der die Geschwulst festhaltenden Po- 
lypenzange ausführte, fühlte ich das Zerrelssen des Stieles, 
welches durch eine zweite Drehung vollständig bewerkstelligt 
wurde. Die Kranke verlor während der Operation nur 
einige Unzen Bluts und die Reconvaleseenz verlief ohne 
jegliche Störung, so dass die Frau am achten Tage als 
genesen zu betrachten war. Nach vierzehn Tagen trat die 
Menstruation ein und kehrte noch durch ein halbes Jahr 
regelmässig wieder. Zwei Jahre später erlag die Kranke 
dem Carcinoma mammae. 

VI. Fall. Frau S. S. aus Würzburg hatte sechsmal 
regelmässig, das letzte Mal vor vier Jahren geboren. Seit 
drei Jahren litt sie an profuser Menstruation und auch in 
4en Zwischenräumen an zeitweilig wiederkehrenden Blut- 
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QDgen« Vor zwei Jahren abortirte sie im zTreiten Monate. 
Bei der Untersuchung fand ich den Muttermund Gulden- 
stück gross erweitert, aus ihm ragte ein Taubenei grosser, 
etwas länglicher Polyp, dessen Stiel am obersten Theile 
der vorderen Wand der Cervicalhöhle festsass und für den 
Finger leicht zugäogig war, so dass ich mich für die Vor- 
nahme der Excisioii entschied und diess um so mehr, als 
die Weichheit des Gebildes und sein tiefer Sitz einen 
Schleimpolypen yermuthen Hess, welcher, wenn ich ibnmit 
den Blättern einer. Polypenzange etwas fester gefasst hätte, 
höchst wahrscheinlich zerquetscht worden wäre. Es gelang 
auch die Excision, bei welcher mir Dr. Wolf assistirte, 
ohne Schwierigkeiten, ebenso hatte sie keine Blutujig oder 
sonstige unangenehme Zufälle im Gefolge. 

Der entfernte Polyp bestand nach der von mir in Ge- 
meinschaft mit Prof. Virchow yprgenommenen Unter- 
suchung aus Bindegewebe, glatten Muskelfasern und zahl- 
reichen Hirse- bis Erbsengrossen cystösen Höhlen, welche 
zum Theil eine blutige, klebrige, zum Tbeil eine Yiscöse, 
fadenziehende Flüssigkeit enthielten. Es war somit, wie 
ich vermythet hatte, ein sogenannter Sehleimpolyp und die 
erwähnten cystösen Höhlen niehts weiter als geschlossene 
Schleimbälge. 

VII. Fall. Frau F. L., 36 Jahre alt aus Würzburg, 
Mutter von vier Kindern, von welcher zwei bei ihrer Ge- 
burt quer gelagert waren und gewendet werden mussten, 
litt sechs Jahre lang an profusen Blutungen aus den Ge- 
nitalien, welche, wenn sie aufhörten, dem Ausflusse einer 
Fleischwasser ähnlichen Flüssigkeit Platz machten. Die 
ELranke wurde früher von Kiwi seh, später von Dr. 
Schierlinger behandelt, welche die Diagnose auf ein 
grosses, submucöses Fibroid gestellt hatten. Am 18. Dec. 
1852 sah ich die Kranke zum Erstenmale, sie war im 
höchsten Grade anämisch, sonst aber wohl genährt und 
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klagte über weiter keine BeschTrerdcn, als über die bereits 
erwähnten, sie im höchsten Grade schwächenden schleimigen 
und blutigen Ausflüsse. Bei der Untersuchung fand ich 
den Grund der Gebärmutter 4" oberhalb der Schambein- 
verbindnng, der Uterus war nnschmerzhaft beim Drucke 
und ziemlich leicht von einer Seite nach der andern ver- 
schiebbar. Bei der Vaginalexploration erschien das untere 
Uterinsegment etwas tiefer herabgedrängt, die Vaginalportiön 
völlig verstrichen und der Muttermund so weit geöffnet, 
dass ich das erste Glied meines Zeigefingers mit Mühe 
durch denselben durchschieben konnte. In der Uterushöhle 
angelangt stiess seine Spitze auf einen festen, auf dem 
Muttermunde aufliegenden Körper, welchen ich bei Berück- 
sichtigung der übrigen Symptome nur für einen voluminösen 
Polypen halten konnte. 

Um die Diagnose sicher zu stellen und die Geschwulst 
einer operativen Hilfe zugängig zu machen, brachte ich 
einen Pressschwamm in den Muttermund, welcher in den 
folgenden 6 Tagen mehrmals erneuert wurde und eine solche 
Erweiterung des Muttemiundes herbeiführte, dass ich be- 
quem mit 2 Fingern in die Uterushöh^e eindringen und 
mich von dc^r Gegenwart eines etwa faustgrossen, fibrösen 
Polypen überzeugen konnte. Die Grösse der Geschwulst 
und die Yermuthung der Gegenwart eines dicken Stieles 
hiess mich von der Vornahme der Torsion abstehen und - 
auch die Excision war unausführbar, weil es mir nicht 
gelang, den Stiel des Polypen mit den Fingern zu erreichen, 
so dass ich die Schnitte mit der Schere innerhalb der 
Uterushöhle nur aufs Geradewohl hin hätte ausführen kön- 
nen. Auch wagte ich damals noch nicht, zur Durch- 
schneidung des Stieles die Extraction des Polypen mittels 
einer Geburtszange, wie ich sie bei dem oben erzählten 
ersten und zweiten Falle ausführte, voranzuschicken und so 
entschloss ich mich denn zur Anlegung der Ligatur. Diese 
wurde am 3. Jäner 1853 mittelst des Dessault'schen Schlln- 
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genträgers unter nicht nnbeträcbtUcfa^n Schwierigkeiten an- 
gelegt und in den daranf folgenden 6 Tagen immer fester 
zugeschnürt, so daes endlich am 10. Jäner die vollständige 
Durohschneidang des Stieles stattgefunden hatte, ^v^orauf 
ich den Polypen mittelst zweier Mnsseax^scher Hacken- 
zangen hervorleitete. 

Schon am zweiten Tage nach der Anlegung der Ligatur 
klagte die Kranke über sehr heftige, unausgesetzte Schmer- 
zen in der üteringegend , welche sich bei der Berührniig 
des Hypogastriums ansehnlich steigerten und von ziemlich 
intensiven Fieberbewegungen und profusen Diarrhöen be- 
gleitet waren. Am dritten Tage steigerten sich die örtliclien 
Symptome so, dass ich nicht länger an der Gegenwart 
einer heftigen Gebärmutter- und partiellen Bauchfell-Ent- 
zündung zweifeln konnte und mich zur innerlichen Verab- 
reichung von Opiaten und zur Application mehrerer Hliit- 
egel an das Hypogastrium genöthigt sah, worauf sich die 
entzündlichen Erscheinungen bald mässigten. Dafür trat 
aber am vierten Tage ein sehr reichlicher Ausfluss einer 
blutig-jauchigen, äusserst übelriechenden, corrodircnclcn 
Flüssigkeit aus den Genitalien ein, welche eine starke 
erythematöse Entzündung der Schamlippen, des Mittelfleisches 
und der inneren Schenkelfläche hervorrief und die Anwend- 
ung wiederholter Injectionen einer schwachen Chlorkalklös- 
ung, sowie Waschungen der wunden Stellen mit Aqua Gou- 
lardi nöthig machte. Am siebenten Tage traten blutige S tu iile 
ein, begleitet von sehr schmerzhaftem Tenesmus, starkem 
Fieber und dauerten noch nach der Entfernung des Polypen 
fünf Tage fort, die Kräfte der Kranken im höchsten Grade 
erschöpfend. Am dreizehnten Tage nach der Anlegung der 
Ligatur gewahrte ich an mehreren Körperstellen grosse mit 
Eiter gefüllte Ekthyma-Pusteln , auch klagte die Kranke 
über einen sehr heftigen Schmerz an der äusseren Seite des 
linken Vorderarms, wo ich bei der Besichtigung einethaler- 
grosse, blauroth gefärbte, etwas angeschwollene, bei der 
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Berührung äusserst empfiodliche Stelle fand, au welcher 
^sich schon zwei Tage später Fluetnation zeigte , so dass 
zur Eröffnung des im subcutanen Zellgewebe sitzendem 
beinahe Hühnerei grossen Absoesses gesehritten werden 
konnte. Vom siebzehnten Tage an besserte sich das- Be- 
finden der Kranken; der profuse jauchige Ausfluss nahm 
immer mehr und mehr ab, ging später in eine schleimige 
Absonderung über, die SchmerzhaftigÄeit des Hypogastriums 
verlor sich unter gleichzeitiger Abnahme und endlichem 
Verschwinden des Fiebers, der Abscess am Vorderarme 
schloss sich und am dreiundzwanzigsten Tage hatte sich 
die Kranke in so weit erholt, dass sie das Bett verlassen 
konnte. Unter der Anwendung einer roborirenden Diät, dem 
innerlichen Gebrauche von Eisenmitteln und nach einem 
mehrwöchentlichen Aufenthalte in Bocklet war die Frau in 
so weit hergestellt, dass sie sich gegenwärtig einer voll- 
kommen ungetrübten Gesundheit erfreut. Die Menstruation 
war seit der Entfernung des Polypen nicht wieder einge- 
treten. 

Dieser letztere war mehr als Mannsfaust gross, wog 
9Va Loth, hatte eine beinahe knglige Form und bestand 
aus Bindegewebe, dessen Fasern an einzelnen Stellen, wie 
man schon mit blossem Auge auf dem Durchschnitte sehen 
konnte, in concentrischen Bingen angeordnet waren, ferner 
aus sehr zahlreichen glatten Muskelfasern, doch war die 
Geschwulst auffallend gefässarm, ihr Gewebe wenig durch- 
feuchtet, so dass es unter dem Schnitte hörbar knirschte. 
Der Stiel hatte einen Durchmesser von 1^' 9^'^ und enthielt 
ebenfalls nur wenige oüt blossem Auge sichtbare Gefasse. 

VHI. Fall. A. F., 36 Jahre alt, hatte zweimal regel- 
mässig geboren und litt seit vier Jahren an unregelmässig 
wiederkehrenden, häufig sehr profusen Gebärmutterblutungen, 
wegen welcher sie im November 1852 Hilfe im Julius- 
spitale suchte. Bei der ersten von mir vorgenommenen 
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Untersuchung musste ich es unentechieden laBsen^ ob ich 
es mit einem Gebärmutterpolypen oder mit einem intersti- 
tiellen Fibroid zu tbun hatte. Ich fand die Gebärmutter 
beträchtlich vergrössert, ihren Grund 2^^ oberhalb der Schani- 
beine stehend, die Vaginalportion war verstrichen, den 
Muttermund jedoch für den Finger nicht durchgängig und 
das untere Uterinsegment fühlte sich in seiner ganzen Aus- 
dehnung auflfaliend hart und resistent an. Weder durch 
die Bauchdecl^en noch durch die Scheide war auf der Ober- 
fläche der Gebärmutter ein begrenzter Tumor zu entdecken. 
Zur Sicherstellung der Diagnose wurden wiederholt Press- 
schwämme in den Muttermund eingeschoben, so dass er 
für den untersuchenden Finger durchgängig wurde und ich 
die Gegenwart emer etwa Hühnerei grossen, festen, in die 
Uterushöhle hereinragenden und in ihrer erreichbaren Aus- 
dehnung mit dem Finger rings zu umgehenden Geschwulst 
constatiren konnte. Die Kranke wurde hierauf in die Ent- 
bindungsanstalt transferirt, wo ich unter Beihilfe des Dr. L a n g- 
beinrich die Entfernung des vermeintlichen Polypen ver- 
suchte. Ichfasste ihn mit einer starken Polypenzange, mcrkle 
jeduch gleich bei den ersten, mit demlnstrumentc vorgenomme- 
nen Drehungen, dass die Geschwulst mit einem breiten Stiele 
aufsitze und sich desshalb für die Torsion nicht eigne. 
Ich stand desshalb von der Verfolgung dieser. Operations- 
methode ab und war bestrebt, durch fortgesetztes Einlegen 
von Pressschwämmen die Orificialöffnung so zu erweitern, 
dass die Durchschneidung des Stieles mittelst einer Schere 
möglich geworden wäre. Im Laufe dieser Zeit erkrankte 
die Patientin an einer rechtsseitigen Pleuritis und Pericar- 
ditis, wesshalb ich sie wieder an die Abtheilung des Herrn 
Hofrath v. Marcus abgab, wo sie später marastisch zu 
Grunde ging. 

Bei der Section fand sich ein im oberen Umfange der 
hinteren Wand der Gebärmutter sitzendes Hühnerei grosses 
Fibroid, dessen der Gebärmutterhöhle zugewendetes Seg- 
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ment, von der Grösse eines halben Hühnereies, frei hervor- 
ragte und von mir für den unteren Theil eines fibrösen 
Polypen gehalten wurde. Dieses Ergebniss der Section 
überzeugte mich nicht nur von der ünausführbarkeit der 
Torsion, sondern überhaupt von der Unmöglichkeit der Ent- 
fernung dieses von mir während des Lebens der Kranken 
bezöglieb seiner Form verkannten Aftergebildes. 



Nach dieser Mittheilung der interessanteren, mir zur 
Behandlung gekommenen Gebärmutterpolypen will ich noch 
erwähnen, dass ich im Verlaufe meiner practischen Thätig- 
keit efnunddreissig in diese Kategorie gehörende Fälle be- 
obachtet habe, hierunter waren zweiundzwanzig fibröse und 
neun Schleimpolypen. Ihrem Volumen nach differirten die, 
ersteren von der Grösse eines Taubeueies bis zu jener 
eines Kopfes einer ausgetragenen Frucht. Von den Schleim- 
polypen hatte der grösste das Volumen einer kleinen Wall- 
nuss, doch waren mehrere von ihnen cylindrisch oder 
spindelförmig mit einem etwas breiteren kolbigen Ende. 
Von den zweiundzwanzig fibrösen Polypen sassen siebzehn 
an der hinteren, drei an der vorderen, zwei an der linken 
seitlichen Wand der Gebätmutter. Ihre Gestalt war in den 
meisten Fällen eine birnförmige , nur die grössten der von 
mir entfernten Exemplare hatten mehr eine kugelige Form. 
— Die Schleimpolypen wurzelten mit Ausnahme eines ein- 
zigen Falles in der Cervicalhöhle und zwar gewöhnlich im 
unteren Dritttheile derselben. Einmal sass die langgestielte 
mit ihrem freien Ende aus der Schamspalte hervorragende 
Geschwulst an dem abhängigsten Theile der vorderen Mut- 
termundslippe. 

Die mikroskopische Untersuchung der fibrösen Polypen 
bot nichts wesentlich Neues. Alle diese Geschwülste be- 
standen ihrer grössten Masse nach aus Bindegewebe mit 
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mehr oder iiveniger zahlreichen glatten Maskelf^sero ; von 
den Gefassen hatten beinahe immer die venösen das lieber* 
gewicht erlangt und bildeten in mehreren der grösseren 
Geschwülste ziemlich ansehnliche, meist in der Mitte der 
Substanz liegende cavernöse Hohlräume. Einer der von mir 
entfernten Polypen, welcher die Grösse eines Borsdorfer 
Apfels hatte, zeigte in seiner oberflächlichen Schichte eine 
Taubenei grosse, mit einer blutig serösen Flüssigkeit ge- 
füllte cystöse Höhle. 

Die Schleimpolypen bestanden im Allgemeinen aus 
einer ziemlich dichten Epithel] enlage, unter welchen sich 
eine verschieden dicke Lage von Bindegewebsfasern befand, 
in welcher die Gefasse verliefen und welche gewöhnlich 
eine grössere oder kleinere Anzahl Stecknadelkopf- bi§Erb- 
sengrosser cystöser Hohlräume einschloss, die beinahe 
immer mit einer visciden, fadenziehenden, eine grosse Masse 
von Schleimkörperchen und Epithelialzellen enthaltenden 
Flüssigkeit gefüllt waren. 

Was die Symptomatologie der fibrösen Polypen an- 
belangt, so habe ich mir die Ueberzeugung verschafft, dass 
Störungen der Menstruation und der schleimigen Absonder- 
ung der Gebärmutter gewöhnlich die erste Krankheits- 
erscheinung darstellen. Die Menstruation kehrt anfangs in 
ungewöhnlich kurzen Zwischenräumen wieder, ist meist 
profus uud das in grösserer Menge entleerte Blut enthält 
mehr oder weniger ansehnliche Coagula. In der Zwischen- 
zeit Ist die schleimige Absonderung des Uterus gewöhnlich 
gesteigert und schon in dieser Periode der Krankheit findet 
häufig eine zuweilen copiöse Entleerung einer Fleischwasser 
änlichen Flüssigkeit statt. Auch stossen sich manchmal 
grössere oder kleinere Fetzen der Gebärmutterscbleimhaut los^ 

Nach längerem oder kürzerem Bestände diesejr örtlichen 
Symptome treten die Erscheinungen der Anämie in den 
Vordergrund und nicht selten ist es mir vorgekommen, dass 
mit fibrösen Polypen des Uterus behaftete Kranke sich bei 
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mir wegen des Herzklopfens, des Kopfschmerzes, der Ma- 
genbeschwerden, der Abgeschlagenheit und Schwerathmig- 
keit n. s. w., kurz wegen einer grösseren ßeibe anämischer 
Erscheinungen Raths erholten und des Genitalienleidens nur < 
nebenbei erwähnten. « 

Die Zeit des Auftretens und der Grad der Heftigkeit 
der durch die Uternspolyen bedingten Schmerzen ist äusserst 
wandelbar, ja es sind mir Fälle erinnerlich, wo Frauen, 
welche Gansei- bis Mafinsfanst grosse Polypen bei der Un- 
tersuchung darboten, mit Bestimmtheit jeden heftigeren 
Schmerz in Abrede stellten, eine Erfahrung, welche, wie 
ich noch später zeigen werde, für die Unterscheidung der 
polypösen Geschwülste von den interstitiellen Fibrotdeu 
nicht 4>hne Belang ist. 

Die Schmerzen, welche durch die Gegenwart eines 
G^bärmutterpolypen herrorgerufen werden, haben in der 
Regel den Charakter der sogenannten Uterinalkollken ; sie 
sind zusammenziehend, wehenartig, vom Kreuze ausgehend, 
und- von hier nach dem Hypogastrium und selbst nach den 
Oberschenkeln ausstrahlend. In zwei Fällen waren die die- 
sen Schmerzanfällen zu Grunde liegenden Contractionen der 
Gebärmutter so i&tensiv, dass ich sie sowohl durch das 
Erhärten des Gebärmntterkörpers, als auch durch die Ver- 
engerung der Mnttermundsöffnung und durch die Spannung 
ihrer Ränder mit Leichtigkeit constatiren konnte. 

Zu diesen wehenartigen Schmerzen gesellen sich im 
weiteren Verlaufe des Uebels gewöhnlich noch Beschwer- 
den, welche durch den Druck der voluminöser gewordenen 
Geschwulst auf die Beckenorgane und zwar vorzüglich auf 
den Mastdarm hervorgerufen werden. Hartnäckige Stuhl- 
verstopfnng, varicöse Ausdehnungen der Mastdarm venen, 
häufig mit Bildung sehr belästigender Hämorrhoidalknoten 
sind beinahe constante Begleiter des uns beschäftigenden 
Leidens. Seltener mag die Harnblase in ihren Funktionen 
eine Störung erleiden; denn nur einige wenige, der von 
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mir behandelten. Kranben, «nd «war nur solche, bei weK 
eben der Poipp ein sehr beträchtliches Volumen errdksht 
hatte, Jd^gton über häufigeren Harndrang. Den Gruad für 
die geringere Beeinträchtigung der Harnblase giaube ich 
darin suchen zu müssen,, dass die Geschwulst nach ihre^m 
Austritte ans der üterashöhle gewöhnlich nach hinten gegen 
die Kreuzbeinäushöhlung zu wächst und also auch den 
Mastdarm früher comprimirt, als die Blase« 

Wird auch der angeführte Symptomenkomplex bei der 
Mehrzahl der mit Gebärmutterpolypen behafteten Kranken 
nicht verminst, 80 ist er doch für die SicherstelluQg der 
Diagnose keineswegs ausreichend und nur durch die genaue 
innere Untersuchung kann diese fest begründet werden. 
Ich unterlasse zwar nie die Betastung des Hypogastriums, 
doch glaube ich nicht, dass durch sie ein wesentlicher Ge-r 
winn für die Diagnose erzielt wird, indem ich mich mehr-> 
mals überzeugt habe, dass selbst bei faustgrossen , bereits 
in der Vagina liegenden Polypen durch die Bauchdeckeo 
keine Vergrösserung des Gebärorgans entdeckt werden lumn, 
und anderes Theils diese letztere, wenn sie auch nachweis-^ 
bar ist^ noch immer keinen bestimmten Scbluss auf die 
Gegenwart eines Polypen zulässt £s wird diese Unter- 
suchungsmethode, wie ich noch später zeigen werde, über- 
haupt nur von grösserer Bedeutung sein, wenn es sich um 
die Unterscheidung eines intrauterinalen Polypen Yon einem 
in der Substanz der Gebärmutter gelagerten fibrösen Tumor 
handelt. 

Alles kömmt, wie schon erwähnt wurde, auf eine sorg- 
ßiltige innere Untersuchung an, und es ist mir wirklich 
unbegreiflich, wie die hohe Bedeutung derselben bis auf 
den heutigen Tag yon so vielen Aerzten noch immer ver- 
kannt wird; denn wäre dies nicht der Fall, so hätte es 
sich nicht .ereignen können, dass mehrere meiner Kranken 
durch 4, 6, 8, ja 11 Jahre von ihren Aerzten behandelt 
worden sind, ohne dass auch nur ein einsiges Mal an sie 
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das Ansinnen gestellt wurde, sich einer inneren Untersuch'^ 
ung zu anterwerfen. 

Der Befund bei dieser letzteren wird ein wesentlich 
verschiedener sein, je nachdem sich der Polyp noch inner- 
halb der Gebärmutterhöble befindet, oder bereits zum 
grösseren oder kleineren Theile in die Vagina herabgetre- 
ten ist. 

Bei den intrau terinalen Polypen findet man je 
nach der Grösse derselben das dem untersuchenden Finger 
eugängige untere Uterinsegment mehr oder weniger ansehn- 
lich vergrössert, gewöhnlieh sehr derb nnd unnachgibig, 
die meist etwas nach hinten gerichtete Vaginalportion ist 
verkürzt, manchmal auch vollständig verstrichen und in 
letzterem Falle die Muttermundsöfi^nung zuweilen so geöff- 
net, dass CS gelingt, die Fingerspitze durch sie hindurch 
einzubringen. Diese stösst dann alsogleich auf den in der 
Uterushöhle befindlichen harten Körper und sind die Rän- 
der des Muttermunds etwas nachgibig, so gelingt es auch 
manchmal, die Fingerspitze rings um den untersten Theil 
des Polypen herumzuführen und sich so wenigstens ein 
aproximatives Urtheil über seine Grösse und Form zu ver-. 
schaffen. Bei Frauen, welche noch nicht geboren haben, 
ist in diesem Stadio der Krankheit der Rand des Mutter- 
mundes gewöhnlich so prall gespannt und so fest an der 
in der Uterushöhle befindlichen Geschwulst anliegend, dass 
die Fingerspitze kaum auf einige Linien tief eingeschoben 
werden kann, indess reicht auch in diesen Fällen schon dio 
blosse Nachweisbarkeit einer festen, von lange dauernden 
Blutungen und profusen Blennorrhöen begleiteten Geschwulst 
zur völligen Sieherstellung der Diagnose hin. 

Wäre aber der Muttermund für den Finger durchaus 
nicht durchgängig, so bliebe die Diagnose noch immer 
zweifelhaft, indem die von der Kranken angegebenen nnd 
vom Ärzte beobachteten ^rankheitssymptome auch noch 
andern Gebärmutterleiden zukommen. 
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Zunächst könnte hier eine Verwechslnng mit dem so 
häufig Torkommenden chronischen Infarkt des Ute« 
rus Platz greifen, zu deren Vermeidung yorzüglich zu 
berücksichtigen ist, dass das letztgenannte Leiden nur io 
den seltensten Fällen yon so heftigen Blutungen begleitet 
ist, wie man sie bei den Polypen des Uterus beobachtet 
und dass bei dem chronischen Infarkt nie eine so be- 
trächtliche Verkürzung 9 ein so vollkommenes Verstreichen 
der Vaginalportion beobachtet wird, wie bei der uns be- 
schäftigenden Krankheit, im Gegentheile erreicht die mit 
dem Infarkt der Gebärmutter verbundene Vergrösserung 
des Organs in der Begel an der Vaginalportion ihren 
höchsten Grad, so dass dieser Theil auffallend vergrössert, 
verdickt und gewöhnlich sehr derb vorgefunden wird. 

Mit den in den Wandungen des Uterus gelagerten 
sogenannten ^runden Fibroiden^ haben die Polypen 
die Vergrösserung des Gebärorgans, die profusen Blutungen 
und die wehenartigen Schmerzen gemein, indess ist die 
durch die Polypen bedingte Vergrösserung der Gebärmutter 
eine gleichförmige; nirgends entdeckt man, wenn nicht zu- 
fällig eine Gomplication der beiden Leiden vorbanden ist, 
auf der Oberfläche des Uterus eine begrenzte, kugelige 
oder höckerige Hervorragung, so dass die Betastung des 
Uterus mit Sicherheit die Ausschliessung der Gegenwart 
eines subperitonäalen Fibroides gestattet, vielleicht mit 
einziger Ausnahme jener Fälle, wo derartige Geschwülste 
im oberen, weder von den Bauchdecken, noch von der 
Vagina oder vom Mastdarme zugängigen Umfange der 
hintern Gebärmutterwand gebettet sind. Es bliebe somit 
nur noch festzustellen, ob nicht vielleicht ein interstitielles 
oder submucöses Fibroid die Ursache der vorhandenen 
Krankheitserscheinungen abgibt. Hier dürfte die von mir 
gemachte Erfahrung, dass die interstiellen Fibroide ge- 
wöhnlich von den heftigsten wehenartigen Schmerzen, 
minder oft aber von profusen Blutungen begleitet sind, 
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nicht ganss ohne Bedentang sein und behufs der Diagnose 
eines submueöscn Fibroids von einem fibFösen intrauteri- 
iialen Polypen besitzen wir in der durch wiederholtes 
Einlegen von Pressschwämmen herbeigeführten Erweiterung 
der geschlossen gewesenen Muttermundsöffnung ein ziemlieh 
ausreichendes Mittel. 

Das Verfahren, welches ich bei der Application des 
Pressschwammes einschlage^ ist das auch schon von Simp- 
son mit Vortheil in Anwendung gezogene. Ich benütee 
hierzu ein 8'^ langes , unbiegsames , mit einer Handhabe 
von Holz versehenes Etsenstäbchen, welches 2^^ von seinem 
freien Ende unter einem stumpfen Winkel gebogen ist. 
Dieses etwas zugespitzte Ende wird in den breiteren Theil 
eines 2'^ langen, konisch geformten Pressschwamms ein^ 
gestochen, welcher mit einem Bindfaden umwickelt ist, 
dessen Enden, wenn der Schwamm in den Muttermund 
eingeschoben wurde, aus der Schamspalte hervorragen und 
zur Extraction benutzt werden können« Nachdem man sich 
mittelst des in die Vagina eingeführten Fingers den Mutter- 
mund aufgesucht hat, schiebt man den Pressi^chwamm vor- 
sichtig längst des Fingers in die Muttermiandsöffnung ein 
und zieht dann den Metailstab, während der Pressschwamra 
mit der Fingerspitze an seinem untern Ende festgehalten 
wird, wieder zurück. 

Der auf diese Weise eingeführte Schwamm ruft ge- 
wöhnlich schon einige Stunden nach seiner Anlegung 
wehenartige Schmerzen hervor, welche sich allmälig steigern 
und von einer stetig vorschreitenden Erweiterung der Mutter- 
mundsöffnung begleitet sind. Ist ctiese eingetreten, so fSUt 
der Schwamm in die Vagina herab und muss du^ch einen 
neuen, grösseren ersetzt werden, was öfter zu geschehen 
hat, bis die für den beabsichtigten Zweck nötbige Erw^te- 
rung der Muttermundsöffnung erzielt ist. 

Ich kann dieses Verfahren, welches ich wiederholt zu 
erproben Gelegenheit hatte, dringend empfehlen und zwar 
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nicht bloss ans dem Grunde, weil es einen wesentlichen 
Behelf für die Diagnose darstellt, sondern auch desshalb, 
weil durch seine Anwendung ein Polyp der operativen Ent- 
fernung zugängig gemacht werden kann, der ohne dieses 
Mittel vielleicht noch lange innerhalb der geschlossenen 
Gebärmutterhöhle liegen geblieben wäre. 

Hat man sich nun in der angegebenen Weise den In- 
tranterinalpolypen blossgclegt, und ist die Geschwulst dem 
untersuchenden Finger zugängig geworden , so kömmt es 
darauf an, zu entscheiden , ob der Tumor wirklich gestielt 
aufsitzt, oder ob man es mit einem sogenannten runden, 
submucösen, in die Uterushöhle hereinragenden Fibroide zu 
thun bat. Ist die Insertionsstelle der Geschwulst dem 
untersuchenden Finger erreichbar, so ist die Diagnose mit 
keinen Schwierigkeiten verbunden; ist dies aber nicht der 
Fall, sei eö wegen der Enge und Unnachgibigkeit des 
üfnttermnndes oder wegen der allzuhohen Lage der An- 
heftungsstelle, so kann man es versuchen, sich mittelst der 
Uterussonde Aufschluss zu verschaffen, doch kann ich nicht 
umhin, zu bemerken, dass mir diese Untersuchungsmethode 
nur einige wenige Male ein befriedigendes Resultat gelie- 
fert hat; ich fand wohl meistens die Insertionsstelle, doch 
war es mir bei Weitem nicht immer möglich, mir eine 
genauere Kenntniss von der Art der Anheftung und insbe- 
sondere von der Dicke des Stieles zu verschaffen. " 

Zur Ermittlung des letztgenannten Verhältnisses hat 
sich mir einige Mal, wie e. B. in dem oben mitgetheilten 
achten Falle folgendes Verfahren bewährt: Ich fasste den 
im Muttermunde befindlichen Theil der Geschwulst mit 
einer starken Polypenzange und versuchte nun mittelst 
derselben einige vorsichtige, halbrotirende Bewegungen. 
Hatte ich es mit einem etwas dünner gestielten Polypen 
zu thuB, 80 folgte die Geschwulst gewöhnlich mit grosser 
Leiebtigkelt den Drehungen des Instruments, während der 
Tttmor, wenn er sehr dick gestielt aufsass, oder gar ein 
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rundes Fibrofd war, den erwähnten Manipulationen immer 
einen beträchtlichen Widerstand entgegensetzte. 

Um nun einen ' breitgestielten Polypen von einem in 
die Uterushöhle hereinragenden runden Fibroide zu unter- 
scheiden, dürfte der Umstand von Belang sein, dass doch 
die meisten Polypen eine kolbige Gestalt haben, so dass 
der untersuchende Finger, wenn er die Geschwulst etwas 
weiter nach oben verfolgt, sich in der Regel überzeugen 
wird , dass die Dicke der Geschwulst von unten nach auf- 
wärts merklich abnimmt. Uebrigens ist auch nicht zu 
übersehen, dass die runden Fibroide, wenn sie nicht sehr 
voluminös werden, nur äusserst selten so tief in die Uterus- 
höhle hereihragen , dass sie dem untersuchenden Finger 
zugängig werden; man wird sich desshalb in der Regel 
nicht täuschen, wenn man einen festen, auf dem untern 
Uterinsegmente aufliegenden und mit der Fingerspitze 
erreichbaren Tumor für einen fibrösen Polypen und nicht 
für ein rundes Fibroid hält. 

Die aus der Gebärmutterhöhle in die Vagina herabge- 
tretenen Polypen bieten für die Diagnose weniger Schwie- 
rigkeiten, indem die Geschwulst für den Finger leicht 
erreichbar ist, nach oben zu mehr oder weniger weit ver- 
folgt werden kann und gewöhnlich auch der den Stiel 
umschliessende Muttermund fühlbar ist. Nichts destoweniger 
giebt e» doch Fälle , wo auch die Diagnose dieser extrau- 
terinalen Polypen gewisse Schwierigkeiten einschliesst« 

Am häufigsten dürften wohl Verwechslungen mit In- 
versionen der Gebärmutter stattgefunden haben 
und umgekehrt liegen auch Beobachtungen vor, wo diese 
letzteren für Polypen des Uterus gehalten wurden. So ist 
mir selbst ein Fall erinnerlich, wo im Prager Kranken- 
hause im Jahre 1847 eine mehr als faustgrosse, vor deo 
äusseren Genitalien liegende Geschwulst unterbunden und 
hierauf abgeschnitten wurde, deren spätere anatomische 
Untersuchung keinen Zweifel darüber übrig liess, dass man 
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den inyertirten und vorgefallenen Uterus entfernt hatte. 
Die Kranke , welche bei der Operation eine nur sehr un- 
beträchtliche Menge Blutes verloren hatte, starb kaum eine 
Viertelstunde nach derselben unter convulsiven Zufällen. 

Für die Unterscheidung der Gebärmutter von den Um- 
stfilpungen des Organs sind häufig schon die anamnesti- 
schen Momente von grosser Bedeutung. So wird Niemand 
an die Gegenwart einer Inversion denken, wenn die Kranke 
früher keine Geburt zu überstehen hatte , oder wenn seit 
der letzten Entbmdung ein langer Zeitraum verstrichen 
ist, ohne dass sich Erscheinungen eines Gebärmutterleidens 
eingestellt haben ; ebenso wird die Wahrscheinlichkeit der 
Gegenwart einer Gebärmutterumstülpung sehr gering, 
wenn die von der Frau überstandenen Geburten entweder 
ganz regelmässig verliefen, oder wenigstens nicht von Zu- 
iällen oder Störungen begleitet waren, welche erfahrungs- 
geoiäss Inversionen des Uterus hervorzubringen vermögen. 
Auch ist für die Diagnose der uns hier beschäftigenden 
Krankheitszustände schon die äussere Untersuchung oft 
maassgebend, indem die Nachweisbarkeit des vergrösserten 
Gebärmutterkörpers von den Bauchdecken aus die Gegen- 
wart einer Inversio uteri ausschliesst. 

Würden aber die eben angeführten Momente zur Sicher- 
steliung der Diagnose nicht ausreichen, so unterlasse man 
nicht die Vornahme der Untersuchung mittelst der Gebär- 
muttersonde, denn beinahe immer wird es bei der Gegen- 
wart eines Polypen möglich sein, die Sondenspitze durch 
die Muttermundsöffnung weit einzuführen und so die Ver- 
längerung der Gebärmutterhöhle zu constatiren, während 
bei einer vorhandenen Inversion die Spitze des Instrumentes 
kurz nachdem sie in den Muttermund eingedrungen ist, 
auf das von der eingestülpten Gebärmutterwand gesetzte 
Hinderniss stösst. Hierbei berücksichtige man nur noch, 
dass ein solches Hinderniss auch bei der Gegenwart eines 
Polypen vorgefunden werden kann, wenn die Sondenspitze 
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zufälKg gerade gegen die InBertionstteUe des Polypet 
geleitet wird, wesshalb es räthlich ist, bei der Auffindung 
eines solchen Hindernisses mit dem Instrumente einen oder 
mehrere andere Wege einzuschlagen. 

Nur selten dürfte es sich erreignen, dass ein etwas 
voluminöserer, in der Vagina liegender Polyp für das 
vergrösserte Gebürorgan selbst gehalten wird. Es 
könnte diess wohl nur dann der Fall sein, wenn sich am 
untern Umfange der Geschwulst in Folge eines längerdauern- 
den und tiefergreifenden Ulcerations- oder Verjauchungs- 
processes grössere oder kleinere Parthien des Tumors los- 
gestossen haben, wo sich dann manchmal ein höhlenförmiger 
Raum bildet, welcher bei einer minder sorgfältigen Unter- 
suchung leicht für die von krebsig zerstörten Gebärmutter* 
parenchym umgebene Cervicalböhle gehalten werden könnte. 
Da es aber auch unter diesen Umständen in der Hegel 
möglich sein wird, längs der in der Vagina befindlichen 
Geschwulst bis zu den manchmal allerdings sehr hoch ge- 
legenen Händern des Muttermundes vorzudringen, so wird 
wohl auch hier bei nur einiger Uebung im Untersuchen 
ein Irrthum in der Diagnose nicht unterlaufen. 

Bei dieser Gelegenheit muss ich auf das eigenthtim- 
liche von mir in dem oben mitgetheilten zweiten Falle vor- 
gefundene Verhalten des untersten Segments eines Gebär- 
mutterpolypen aufmerksam machen, von welchem mir 
wenigstens weder aus fremder, noch aus eigener Erfahrung 
kein zweites Beispiel bekannt ist, ich meine hier die eigen- 
thümliche, durch den ursprünglichen Faserzug bedingte 
Spaltbilduug, welche einer Muttermundsöifnung so täuschend 
glich, dass ich im ersten Augenblicke den Polypen für 
den vergrösserten und tief in die Beckenhöhle herabgetre- 
tenen Uterus halten konnte; aber auch in diesem Falle 
sicherte mir die Nachweisbarkeit der eigentlichen Mutter- 
mundsränder rings um den Stiel der Geschwulst die Diagnose. 
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Diese ojgenthümlicbe Spaltbildung habe icb auf Taf. III. 
darzustellen vexsucbt. 

Die Verwechslung eines vor die äusseren Genitalien 
berabgetretenen Polypen mit einem Prolapsus uteri 
dürfte sieb wohl nur ein ganz Unerfahrener zu Schulden 
kommen lassen, indem sich bei nur etwas sorgfältiger Un- 
tersuchung an dem untersten Theile einer vorgefallenen Ge- 
bärmutter das Orificium immer mit Leichtigkeit wahrneh- 
men lässt. 

Die Diagnose der sogenannten Schleim- oder wei- 
chen Polypen des Uterus bietet desshalb in der Regel 
weniger Schwierigkeiten als jene der fibrösen, weil es mit 
Ausnahme seltener Fälle immer möglich ist, die Anheft- 
ungsstelle und den Stiel dieser Geschwülste mit Leichtig- 
keit zu erreichen, so dass man sich wohl nie einen Irrthum 
zu Schulden kommen lassen wird, wenn man dann die 
Diagnose auf die Gegenwart eines Schleimpolypen stellt, 
sobald sich eine entweder kolbige oder cylindrische, sel- 
tener runde oder gelappte Geschwulst vorfindet, welche 
mit ihrem dünnen Stiele in der Cervicalhöhle des Uterus 
oder an den Rändern des Muttermundes aufsitzt, sich yer- 
bältnissmässig weich anfühlt und von Blutungen und mehr 
oder weniger profusen Blenorrhöen begleitet ist. 

Was die Behandlung der Gebärmutterpolypen an- 
belangt, so unterliegt es wohl von keiner Seite einem 
Zweifel, dass nur in der operativen Entfernung derselben 
das Heil für die Krankep zu suchen ist. Bis auf den 
heutigen Tag sind 'die Chirurgen und Gynäkologen nicht 
einig darüber, welches von den bis jetzt bekannt ge- 
wordenen Verfahren die meisten Vortheile einschliesst. 
Während einige, vorzüglich ältere Aerzte die Ligatur der 
Excision und Torsion vorziehen, glauben wieder Andere 
den letztgenannten zwei Operationsmethoden den Vorrang 
einräumen zu müssen. 
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Bei einer unparteiischen Beurtheilung dieser Frage 
muss man zur Ueberzeugung gelangen, dass sich keine 
der angeführten drei Verfahrungsw eisen für alle Fälle gleich 
gut eignet und dass es vorzüglich von der Lage der Ge- 
schwulst in oder ausserhalb der Gebärmutter, von ihrer 
Grösse, von der Dicke und Zugängigkeit ihres Stiels ab- 
hängig ist, welche Operationsmethode die günstigsten Chan- 
cen bietet. 

Bei der grossen Zahl der von mir behandelten und 
operirten Kranken darf ich es wohl wagen, mein Urtheil 
über die Zulässlgkeit und Brauchbarkeit der einzelnen ope- 
rativen Hilfeleistungen abzugeben, ohne dass ich jedocli 
glaube, in den nachstehenden Bemerkungen alle möglichen, 
mir bis jetzt nicht zur Beobachtung gekommenen Fälle 
und die sie begleitenden Nebenumstände vorgesehen mä 
ihnen die für das praktische Leben nöthige Kechnung ge- 
tragen zu haben. 

Soll der alte Wahlspruch der Chirurgen, »cito, tuto 
et jucunde'' auf die Operation der Gebärmutterpolypen 
seine Anwendung finden, so ist es wohl unzweifelhaft die 
Excision , welche den Vorzug vor den übrigen Methoden 
verdient und es würde wohl die Unterbindung und die 
Torsion gegenwärtig ganz ausser Gebrauch gekommen sein, 
wenn das erstgenannte Verfahren jederzeit in Anwendung 
kommen könnte. Die Vortheile, welche -es einschliesst , 
bestehen zunächst in der möglichst raschen Erzielung des 
beabsichtigten Zweckes, in der Möglichkeit, jede eingreifen- 
dere Verletzung der Gebärmutterwände zu vermeiden und 
in der erfahrungsgemäss beinahe immer zu erreichenden 
Verhütung einer stärkeren Blutung aus dem durchschnittenen 
Stiele. Vergleicht man insbesondere die Excision mit der 
Ligatur, so muss letztere vor der ersteren schon desshalb 
zurückstehen, weil der Zeitraum zwischen der Anlegung 
der Ligaturfäden und der völligen Durchschneidung des 
Polypenstieles in der Regel ein ziemlich langer ist, die 
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Kranke während desselben das Bett nicht wohl verlassen 
kann nnd dabei noch besonders in den späteren Tagen 
dnrch den Ausfluss einer jauchigen, übelriechenden, zu Ent- 
zündungen der Inneren Fläche des Uterus, der Vagina und 
der äusseren Genitalien Veranlassung gebenden Flüssigkeit 
nicht wenig belästigt wird. Berücksichtigt man ferner, dass 
die Anlegung der Ligatur, möge man sich welches Appa- 
rates immer bedienen, nicht selten mit beträchtlichen Schwie- 
rigkeiten yerbunden ist, dass Fälle yorgekommen sind, wo 
nach ihrer Application heftige convulslye Zufalle auftraten, 
dass die Eranlien nach der Entfernung des Aftergebildes 
keineswegs vor dem Eintritte einer Blutung gesichert sind, 
nnd dass die Reconyalescenz, wie ich dies selbst zweimal 
erfahren habe, häufig durch Gebärmutter- und Banchfellent- 
zü «düngen, ja selbst durch pyämis^he Erscheinungen getrübt 
wird — berücksichtigt man alle diese der Ligatur ankle- 
benden Uebelstände, so wird man wohl nicht lange im 
Zweifel sein, ob im Allgemeinen ihr oder der Excision der 
Vorzug einzuräumen ist. 

Ich habe bei den von mir behandelten einunddreissig, mit 
Gebärmutterpolypen behafteten Kranken die Unterbind- 
ung nur dreimal in Anwendung gezogen, und ^war waren 
dies sämmtlich Fälle, wo die Torsion wegen der vorhan- 
denen Dicke des Stieles unausführbar war und auch die 
Excision nicht vorgenommen werden konnte, weil sich die 
Insertionsstelle des Polypen am obersten Umfange des Ge- 
bärmutterkörpers befand und desshalb weder den Fingern, 
noch der Schere zugängig war. Nach meiner Ansicht 
rechtfertigen auch nur diese Umstände die Anlegung der 
Ligatur, und zwar insbesondere dann, wenn der im Grunde 
des Uteruä adhärirende Polyp sich in der Höhle des letz- 
teren befindet und seine Her Vorleitung yor die äussern 
Genitalien mittelst einer Musseux'schen Hakenzange , oder 
einer gewöhnlichen Geburtszange mit der Gefahr einer star- 
ken Einstülpung der Gebärmutterwände yerbunden ist. 
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lo^ Jiabe weiter oben (S. 115) die Art und Weise auseinan- 
der gesetzt, welche mir die passendste scheint, um sich eine 
möglichst genaue Eenntniss von der Dicke des Stieles zu 
Terschaffen. Würden, nachdem in der angedeuteten Weise 
die Geschwulst mit einer starken Poljpenzange gefasst 
wurde, einige leichte halbrotirende Bewegungen des Instru- 
mentes mit Wahrscheinlichkeit auf eine geringe oder massige 
Dicke des Stieles scbliessen lassen, so würde ich auch bei 
selbst voluminösen iutrauterinalen Polypen der Torsion noch 
iinmer den Vorzug vor der Ligatur geben, wozu ich durch 
den Umstand veranlasst bin, dass von meinen einunddreissig 
Kranken nur die drei mittelst der Ligatur operirten während 
und nach der Operation von gefahrdrohenden Zufällen heim- 
gesucht wurden, woiür ich in der oben mitgetheilten sie- 
benten Krankengeschichte einen Beleg gegeben habe. — 
Die zweite der von mir auf diese Weise behandelten Kran- 
ken litt während des Liegens der Ligatur und noch etwa 
acht Tage nach der Entfernung des Polypen an ziemlich 
heftigen Blutungen, welche die wiederholte Vornahme ad- 
stringjrender Injektionen und selbst die zweimalige Appli- 
Q£^tipn eines in eine Lösung von salzsaurem Eisen getauchten 
Charpie-Tampons nöthig machten. Durch diese verhältniss- 
mässig lange und profus anhaltenden Blutungen kam die 
ohnedies schon früher anämisch gewesene Kranke so von 
Kräften, dass ich sogar um ihr Leben nicht wenig besorgt 
war. -^ Bei der dritten Kranken, bei welcher iqh die Li- 
gatur in Anwendung zog, verstrichen vom Tage der Anleg- 
ung der letzteren bis zur völligen Durchschneidung des 
Stieles neun Tage, während welcher Zeit die Patientin nicht 
nur durch den reichlichen, äusserst übelriechenden, corrodi- 
renden Ausfluss in hohem Masse belästigt war, sondern 
auch noch die Erscheinungen einer massigen, aber von 
intensiven Fieberbewegungen begleiteten Metritis darbot. 

Vergleicht man mit diesen Erfahrungen die überaus 
günstigen Resultate der übrigen von mir vorgenommenen 
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Operationen, nach welchen sich die längste Reconviilescenx 
nicht über fünfzehn Tage erstreckte, abgesehen davon^ dass 
sie nicht ein einziges Mal durch einen Gefahr drohenden 
Zufall gestört wurde, so wird man mir wohl beistimmen, 
wenn ich den Indicationen für die Ligatur der Gebärmutter- 
polypen nur die oben angegebenen engen Grenzen stecke. 
Wenn ich mich auch weiter oben dahin ausgesprochen 
habe, dass die Excision der Gebärmutterpolypen im Allge- 
meinen den Vorzug vor den andern zwei Operationsmetho- 
den verdient, so sei damit doch nicht gesagt, dass es nicht 
Fälle gibt, in welchen sie wegen ihrer Unausführbarkeit 
durch die Torsion ersetzt werden müsste. Ich habe diese 
letztere zehnmal ausgeführt, und zwar bei vier Schleim- 
und bei sechs fibrösen Polypen. Die Anzeige für diese 
Operationsmethode gab mir immer die Unzugänglichkeit 
des Stieles der Geschwulst für die Schere und die in der 
oben angegebenen Weise erlangte Wahrscheinlichkeit einer 
geringen Dicke des letzteren. Waren auch die von mir 
durch die Torsion erzielten Resultate vollkommen befrie- 
digend, so ziehe ich ihr doch, wo sie ausführbar ist, die 
Excision vor, weil es sich nie mit Bestimmtheit voraussehen 
lässt, ob bei einer etwas grösseren Festigkeit oder betrachte 
lieberen Dicke des Stieles durch die gewaltsamen Dreh- 
ungen des Polypen um seine Achse nicht vielleicht gefähr- 
liche Zerrungen oder wohl gar Anreissungen des Gebär- 
mutterparenchyms an der InsertioDSstelle eintreten werden. 
Ich gebe desshalb den Rath, von den Versuchen der Torr 
sion jederzeit abzustehen , sobald sich bei der Ausführung 
der mit der Polypenzange vorgenommenen Drehungen ein 
beträchtlicherer Widerstand darbietet. In einem Falle, wo 
ich durch diesen Umstand die Ueberzeugung erlangte, dass 
der Stiel der Geschwulst eine^ beträchtlichere Dicke besitze, 
als ich ursprünglich glaubte, fasste ich den Polypen nüt 
einer Hakenzange, zog ihn und mittelbar auch den Uterus 
tiefer gegen den Beckenausgang herab und machte mir auf 
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diese Welse die früher nicht zu erreichende Insertlonsstelle 
für die Schere zugängig, ein Verfahren, welches ich für 
ähnliche Fälle angelegentlichst empfehlen kann. 

Was nun dieExcision hetriflft, so ist dieselbe je nach 
der Grösse und dem Sitze des Polypen in verschiedener 
Weise auszuführen. Bei sehr grossen, zum Theile oder 
ganz aus der Uterushöble herausgetretenen Polypen, welche 
den Scheidenkanal mehr oder weniger Yollständig ausfüllen, 
Ycrdient unstreitig das von mir in dem oben mitgetheilten 
ersten und zweiten Falle eingeschlagene Verfahren als das 
am sichersten und schnellsten zum ^iele führende, den 
Vorzug vor jedem andern. Es wird hierbei, wie schon 
erwähnt, die Geschwulst mit einer kleinen Geburtszange 
(sehr gut eignet sich hierzu jene von Smellie) gefasst, 
durch die Schamspalte so weit hervorgeleitet , dass der 
Stiel dem Gesichtssinne zugängig ist und hierauf der letz- 
tere entweder mittelst eines Bistouris oder einer nach der 
Fläche gekrümmten Schere durchschnitten. Die Fälle, in 
welcher ich in dieser Weise verfuhr, verliefen so günstig, 
dass ich mir fest vorgenommen habe, alle sehr voluminösen 
Uteruspolypen auf diese Art zu entfernen, mit einziger 
Ausnahme jener Fälle, wo mir die Untersuchung die Ueber- 
zeugung verschafft, dass sich die Insertionsstelle der Ge- 
schwulst hoch oben am Körper oder wohl gar am Grunde 
der Gebärmutter befindet. Unter diesen Umständen müsste 
die Hervorleitung des Polypen vor die äusseren Genitalien, 
wenn auch der Uterus bis auf eine gewisse Strecke dem 
Zuge folgt, jederzeit eine beträchtliche Einstülpung der 
Gebärmutterwände herbeiführen, welche, wenn sie sich auch 
nach der Entfernung des Aftergebildes leicht beseitigen 
Hesse, doch die Gefahr einer Entzündung der Gebärmutter 
und ihres Bauchfellüberzuges einschllesst. Sitzt hingegen 
der Polyp am untern Theile des Körpers der Gebärmutter, 
so folgt letztere dem auf die Geschwulst ausgeübten Zuge 
mit Leichtigkeit so i^eit, dass der Halstheil des Organs 
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bis an die äusseren Genitalien herabtritt und so die In* 
sertionsstelle des Polypen dem Auge so ziemlicb blosd- 
gelegt wird. 

Wenn man gegen dieses Verfahren vielleicht einwen- 
den wollte, dass durch diQ gewaltsame Herabzerung der 
Gebärmutter zu bleibenden Senkungen und Vorfallen des 
Organs Veranlassung gegeben werden könnte, so habe 
ich hiergegen zu eriimern, dass ich bei den zwei auf diese 
Weise operirten Kranken keine derartigen nachtheiligen 
Folgen beobachtet habe, eben so wenig, als in mehreren 
anderen Fällen, wo ich den Uterus behufs der Abtragung 
einer kranken Vaginalportion , oder der Operation einer 
Blasen - Scheidenfistel vor die Schamspalte herabzuziehen 
genöthigt war; ja ich habe im Gegentheile die Beobacht- 
ung gemacht, dass sich die Gebärmutter stets alsogleich 
in ihre normale Lage zurückbegibt, sobald der auf sie 
einwirkende Zug sein Ende erreicht hat 

Bei weniger voluminösen, Tauben- bis Hühnereigrossen 
Polypen nahm ich die Excision bis jetzt immer in der 
Weise vor, dass ich den Stiel der Geschwulst zwischen 
dem Zeige- und Mittelfinger der eingeführten Hand fasste, 
hierauf eine Siebold'sche, nach der Fläche gekrümmte 
Schere auf der Hohlhand bis zu dem Stiele vorschob und 
diesen letzteren mit einigen vorsichtig geführten Schnitten 
trennte. Bei der Entfernung der drei an der vordem Wand 
des Uterus sitzenden Polypen glaube ich mir die Operation 
dadurch wesentlich erleichtert zu haben , dass ich die 
Kranken vor derselben eine Knieeilenbogenlage einnehmen 
Hess. 

Ich habe die Excision der Gebärmutterpolypen unter 
den verschiedenartigsten Umständen vorgenommen, habe 
hoch und tiefsitzende, grosse und kleine Geschwülste ent- 
fernt, ohne mich je genöthigt gesehen zu haben, ein 
anderes Instrument^ als die erwähnte Siebold'sche 
Schere in Anwendung zu ziehen. Ich will damit nicht 
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behaupten, dass nicht Fälle m))glich sind, wo andere in 
der neueren Zeit erfundene Instrameote, wie z. ß, jene von 
Herrich, Mikschik u. s. Wm mit grösserer Bequemlich- 
keit und Sicherheit gebraucht werden könnten; gewiss 
aber gehören diese Fälle zu den grössten Seltenheiten. 

Erwähnen will ich hier noch schliesslich, dass man 
sich die Excision dann, wenn sich die Insertionssteüe sehr 
hoch befindet, der Stiel ron den Fingerspitzen wohl erreicht, 
nicht aber gefasst und angezogen werden ka^n — dass man 
sich die Excision unter diesen Umständen wesentlich erleich- 
tem kann, wenn man sich zuvor den Polypen mittelst einer 
M n SS eux' sehen Hakenzange soweit herabzieht, bis der 
Stiel zwischen dem eingebrachten Zeige -^ und Mittelfinger 
gefasst und festgehalten werden kann, worauf die Haken-« 
Zange zu entfernen ist. Wo letzteres nicht gelingt, lässt man 
sich die Geschwulst mittelst der Hakenzange von einenoi 
Gehilfen fixiren, während man selbst die Durchschneidung 
des Stieles unter der Leitung der ihn berührenden Finger- 
spitzen vornimmt. 

Bei den ersten von mir mittelst der Excision ope- 
rirten Kranken machte ich mich immer auf eine starke 
Blutung aus der Schnittfläche gefasst, und dies um so mehr, 
als mir die Betrachtung derartiger Präparate die Ueber- 
zeugung aufgedrängt hatte, dass gerade der zu durchsdmei- 
d^de Stiel häufig weite, vorzöglich venöse Gelasse enthält« 
Um 60 mehr war ich überrascht, als sich bei den von mir 
vorgenommenen Operationen der Blutverlust in der Regel 
nur auf einige wenige Unzen beschränkte« Den Grund 
dieser sonderbaren, unerwarteten Erscheinung glaube ich 
darin suchen zu müssen, dass sich die Gebärmutter, wie 
ich dies einigemal mit Bestimmtheit nachweisen konnte, 
nach der Entfiemung des Polypen aus ihrer Höhle kräftig 
zusammenzieht und aufdiese Weise die aus ihren Wänden in 
den Stiel tretenden, zuweilen ziemlich ansehnlichen Gefösse 
mehr oder weniger vollständig unwegsam maeht, wodordi 
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dem Eintritte einer Blutung ebenso vorgebeugt wird, wie 
es in der Nacbgeburtsperiode unmittelbar nach der Expul- 
sion der Plaeenta der Fall ist. 

Am Schlüsse dieser die Operation der Gebärmutter- 
polypen betre£fcnden Bemerkungen, erlaube ich mir nur 
noch zu erwähnen, dass ich der Excision und Torsion, 
sobald es sich um die Entfernung einer grössern oder 
schwerer zugängigen Geschwulst handelt , jederzeit die 
Anästhesirung der Kranken mittelst Cbloroforminhalationen 
vorausschicke und dass mir auch in diesen Fällen das 
Mittel seine trefflichen Dienste niemals versagt hat. 
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VII. 

Dm Sekret der Schleimhaut der Vagina und des 
Cermx uteri 

antersaeht von den Professoren RÖLLIKER nnd SCANZONL 

Die Häufigkeit der ErlLrankungen der Schleimhant des 
Cervix uteri und der Vagina und die semiotische Wichtig- 
keit der von dieser Membran gelieferten Sekrete veranlasste 
uns zur Vornahme einer grösseren Reihe von Untersuchungen, 
deren Resultate wir uns erlauben im Nachstehenden mitzu- 
theilen; indem wir hoffen, dass sie etwas dazu beitragen 
werden, die Zweifel, welche noch von einigen Seiten be- 
züglich gewisser Eigenthümllchkeiten der genannten Sekrete 
gehegt werden, zu beseitigen. 

Unsere Untersuchungen erstrecken sicli nicht bloss auf 
die Erforschung der Beschaffenheit des Cervical- und Va- 
ginalschleimes im gesunden und ungeschwängerten Zustande 
des Weibes, sondern es diente denselben auch eine grössere 
Anzahl theils schwangerer, theils an Anomalien der Sekre- 
tion der Genitalienschleimhaut leidender Frauen. 

Was nun zunächst die Eigenthümlichkeiten 
des Vaginalschleims anbelangt, so bietet derselbe 
einige schon bei oberflächlicher, mit blossem Auge vorge- 
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nommener üntersuchuDg mit Leichtigkeit wahrnehmbare 
Verscbiedenheiten. 

Bei ganz regelmässigem Verhalten der 
Vaginalschleimhant, wie sie wohl nur bei Frauen, 
welche nie geboren und den Coitus noch nicht häufig aus- 
geübt haben, vorkömmt, ist das Sekret gewöhnlich nur in 
der zpr Befeuchtung und Schlüpfrigerhaltung der Schleim- 
hautoberfläche erforderlichen Menge vorhanden; es erscheint 
bei der Untersuchung der Vagina mit dem Speculum als 
ein beinahe wasserheller, die Wände der Vagina bedeckender 
flfiBBiger Schleim und nur stellenweise entdeckt man an den 
letzteren eine viscidere, ilr^iss oder gelblich gefärbte Flüssigkeit. 
Fährt man mit dem Rande eines Spatels über die Schleim- 
haut, 80 wird dieser wohl befeuchtet, ohne dass jedoch an 
B^ner Fläche eine grössere Menge Schleimes haften bliebe. 
Bringt man mit der Vaginalschleimhaut ein mittelst einer 
Komzange eingeführtes Stück blauen Reagenzpapiers in 
Berührung,' so entdeckt man gewöhnlich in kurzer Zeit 
eine deutliche, auf die saure Reaction des Schleimes 
scfaliessen lassende Röthutig des Lacmuspapiers ; nur in 
einigen wenigen der für unsere Untersuchungen benützten 
Fälle blieb diese Reaction zweifelhaft, nie aber haben wir 
den Vaginalsehleim alkalisch gefunden. 

Bringt man das mittelst eines Spatels von den Wänden 
der Vagina abgeschabte Sekret unter das Mikroskop, so 
findet man in der Flüssigkeit, ausser einer gewöhnlich 
nicht sehr relehlichch Menge von Pflasterepithelien , keine 
bemerkenswerthen histologischen Elemente. 

Kurz vor und nach der Menstruation ändern 
sich die eben angegebenen Eigenthümlichkeiten des Vagi- 
nalschleimes. Vor Allem ist um diese Zeit seine Menge 
beträch^tcher, so dass die Flüssigkeit manchmal bei der 
Einführung des Speculums durch das ofifene Ende in das 
Lumen des Instruments eintritt. Vor dem Erscheinen 

der menstrualen Blutung ist der Vaginalschleim immer 

9 

SoMuoni'f B«itris« II. 
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beinahe wasserhell und gew^huKch sehr dünnflüsfig, w^r^ad 
er in den ersten zwei bis drei Tagen nach der g^nam^^ 
Ausscheidung bei gleichfalls sehr bedeutender Dünufliissig- 
keit und Durchsiditigl^eit doch meist etwar röttili^h gißi)> 
gefärbt erscheint. Seine Reaction ist auch in den ims 
hier beschäftigenden Perioden beinahe imm^r wkt deutlich 
saure, und die ^ mikroskopische Untersuchung läefst iq 4ar 
Flüssigkeit ausser einer reichlicheren Menge van G^ii^iAlr» 
Zellen eine manchmal beträchtliche, Anzahl, tbeils immsißt 
theils bereits Tcränderter Blutkügelchen exkeni^; : . 

Da es uns während des i^eijtifaums, in VF^kb^m 'Wk 
unsere Untersucbungen anstellten^ uümt möglich war^ FvaneQi 
welche sich in der letzten Zeit der Sohwangert 
Schaft befanden, zu untersuchen f so untiE^ssQp. irit 
hier die Besprechung dfr Eigentbümlichkeiten desVagim^« 
Schleimes aus der ersten Hälfte der Gr^viditSt 

Bei allen von uns untersuchten Hochsohwa^^net 
mochten es Erst- oder Mehrgesehwängerte s^in^ Ümim 
wir stets eine beträchtliche HyperseHretion der Vi^Mtr^ 
Schleimhaut. Das besonders im Scheidengrvnde ia r^lßb-*. 
lieber Menge angesammelte Sekret war entiired^r wetoa^ 
dünnflüssig,, milchähnlich, oder es erschien etwa« galbUcb^ 
dickflüssig, rahm- oder eiterartig , wobei w)ir . be^^rkati 
wollen, dass wir die letztere Beschaffenheit def Vaginal- 
gchleimes vorzüglich dann vorfanden, weni^ die H^de^ 
dunkelbläulich rothe Färbung der Wäi^de depr Vagina imf 
einen höheren Grad der Hyperämie der latzter^a a^ieiEiNiit 
liess. Die Reaction beider dieser Sdrfejpaaft:^ war Qmr\ 
staut eine saure. 

Unsere Untersuchungen verschafften uns £e ITebef^ 
Zeugung, dass der Gehalt des Vaginalsehleimes ap geffonoten. 
Elementen mit der Consistens und mit der 2(unaJifiie, ckdi 
gelblichen Oolorits der Flüssigkeit in gleichem MaassQ ataigt. 
Je dickflüssiger das Fluidum ist, je mehr ea wei^s^gelbliob 
rahm- oder gar elterartig; erpclieint,. iü um ^o« ff^^^C» 
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Hes(^ fiMiet mati neben den abeiifdis sehr zuhlü^hea 
Piastenpitlidieii grosse, dicht an dnaader gedrängte JScbleiniH 
oder Eitslkifiierebetii weleben lii nieht edteneiiFtilen ^iM 
beträclitßciM AmebM der mit dem Namen ^Trichomonas^ 
bellten,, steiler gemmer zu bescfanelbeiiidttn Intaioiietbiet* 
dien, die ebeafaUs' nocb an bes|NreehendeA PilzfUbn^ aettea 
eimselne \lbdoiie& beigemengt sind. 

Oan& aaHaleji^ Tigrbfilt sich der gcbleio der Yaghm htA 
BVaaen ^ welebe im nicht gesehwSi^erteli Zoelafide an 
Blenerrhöen der G^niAalienfiehkiifcibaut leiden , . so äMU es 
mu nicht mögMdi war, einea methBehen UnieraeUcd in 
dem Sekiiofce- Schiranlgerer und Nicfatsdhwaiigeeer an con- 
statiren, sobald die Hyperseeretien einen etwas höHereti 
ßrad erreicht hatte, doch gla»beB wir die Beobachtung 
gemacht an haben, dass sieh die eben angefiihcten mikros** 
Isepiseben Eleasente des Vaglnaischieimes bei Sebvanferen 
im Algemeiden in grteserer Heage und Deottobkeit vor* 
finden, wesbhälb deh derartige Indlvidiien 'filr dns Stadium 
des genannten EigenihfimUohkdten' des Vagtaaladhleimeä 
f onEitgUchi eignen. 

Eineii dnr intemsBameaten Bbfwlkde, die nas hen dnseräi 
Unteimdimigcb des Vaginakmhleimes voi^aaien, wmr die 
Beobacfctang' der Trlebomonas raginolisw IMestet 
Gflsebäpf i$% UebUfintBofa auerst mn Donnifi bescbrielMft 
worden (fiecb.. microse* aar la natnre du-mucns etc. FariS) 
18^7. Codra de Microseopie Paris 1S47 pi§. 157—161 
Fig. 33) und findet sMi naefa ihm bei v Fj^aoeii« wekho 
einen gbnnrißhoisebto Ansfluss haben oda; wenigstens in dem 
relcbfich gebUdeten Vaglnalsekr^o« Sdileim *> oder- Eltern*? 
kUrpefrdben etfibalieti, nie bei gvmz nermderniid gkmeiAev 
Sekretion; doch entbäüb nieht jeder Vaginatschiaim mit 
Sfbleimkdrpercben die Trioliomonaa, vielmehr ist dieedbe 
vielsdtener« NaehDonn>i istdieTriehomtoas InMaiiebem/ 
den SeUeimkSipercbeo sehr Ühnlieh , sowohl In der Foia»' 
fda bi dertQiösse und aunbum Bau lind dahev sofaffBei/Yenii 
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deriselbeh. za unteüscheiden^ um lio mefar^ als'dfidselbe iil 
der Riegel nor schwache Bevegoitgeo voUiübH, .lumm diä 
Stelle verändert ond wie die Sobleimkörpercheii io kleinen 
Häufchen beisammen liegt, welchem UoMtftad« ea anoh 
D n n ^ isu»cbreiht, dass mehrere Beobachter ii£ebt im ätaridä 
waren, das Vorkommen der Trichomonas >stt bestätigeib. 
Nach Donnd soll man es jddoch demYaginälschlehn'ohhQ 
Weiteres schon ansehen, ob er die TricfaomiDnas enthielt 
oder nioht, indem er im ersteren Falle immer Luftblasen 
enthält, die ihm ein scfaanmiges Ansehen geixtn, nutet 
normalen Verhältnissen dagegen gane homogen erscheint« 

Was tran die Form und die anderen VerMUtäidUe d^ 
Trichomonas anlangt, so gibt ihnen Dönnd beiläufig di^ 
selbe Grösse und dasselbe granulirtc Anssehen , wie den 
Schleimkörperohen , doch seien sie an dem Einen EMe 
etwas verlängert, ja selbst elliptisch ausgesogen und voo 
diesem vordem K^erende gehe ein sarter^ langer Füdca 
ans^ mit dem sie 6bn4 Unterlass die Flüssigkeit peitsoben. 
Untör diesem Faden befindet sich nadh Do an^ wahnschein« 
lieh der Mund, wenigstens beobachte man an seiner Basis 
vier oder fünl kurze, sei» fdne ond ihrer ununterbroehenen 
Bewegung, wegen sdur schwer wahrnehmbare Hi^oiien« 
Dieser Winker«» Apparat macht es nach Donn^ £ast allein 
möglieh, die Trichomonas su erkennen, docii ist.es nöthig, 
denVaginalsehlehn frisch su untersuchen, weil diese sarte» 
Geschöpfe bald zerfallen, auch kann man densdben, wenn 
er zu dick ist, mit etwas Wasser verdännea. 

In einigen Fällen macht die Beobachtung der Trieho- 
nM)naa keioe Schwierigkeiten, indem sie in aogtfosser'Men^ 
vorhanden ist» und eine so deutlich ausgesprochene Orts^ 
bewegnng besitzt, dass sie auf dem ersten Blick in die' 
Augen fallt Donnd sah dieselben mandimal nach Art 
vonBlntegdn sich bewegen, indem sie sieh veriängerteii lüid 
mit dem hinteren £nde wie durch eme klebrige Miiase an 
die Giaspli^te sich fizirten, welche nachtiäglich eintii 
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Anhang daratdlhe. D onn (S hsUe in Anfange daran gedatärt, 
et mtfihte dteTriehomanas in einer besdnnnten Beeiehung 
an den ganonrboisel^n . Affectionen der Va^nabchleiaihaQt 
stehen y und dazn 4!enen leonnett) g<»0Krb^cb6 Aniflfisee 
Ton andern au nnterscbeiden, später nberseugte er sich 
jeiodiy das« sie eben so häafig bd reinen, wie bei ange- 
stechten Individaen sidi finde, dodi blieb er, wie schon 
^mgefilbrt, dBbiol stehen, dass dieselbe nnr dann vorkStninl, 
wenn der Vaginaisohlefcn Eiteskörperehen führt. 

HaMi Dönnd warde, wenn man wehigstens die über 
dieselben igenttichten Mittheilungen berücksicfaUgt, die Tri« 
ehomonas n«r viki Weaigen gesehen« Dieselbe findet sich 
^mnal. ?oa Felix I>ujardin In seinem Werke übes 
Infosorieo, (Paria IMl, pag. S99) prwälint. Dnjardiii 
erhidt dieTrichooiOMa von Donnd nnd gibt ehie Abbild- 
ung von ihr (Tabda IV.^ Flgor 13), welche mit der von 
Donn^ liemhoh fibereinslnnmt Seine Beschreibung welcfal 
Ton der von Donntf kaum ab, nur soll nach ihm der 
Körper oft v;on Vaeoolen ausgehöhlt sein; die Länge des 
p^sehenfdrraigen Anhanges ist naeh ihn Oy028 ^0,033 MH« 
Unieter, die des ganeen Körpers 0,01 MÜlimeter und di^ 
feinen £Utrdien werden von ' ihm sn 7-*8 «ngeg^en. 
Dnja^irdin beschreibt auch eine Tridiomonas limaoi» 
(Tafel IV. Fig. U) ims dem Darm des Limaz agrestff, 
welche ausser einer etwas bedeutmdeiien Grösse von der 
menschlid»sn aioh kaum nntersoheidet: Im System reiht 
Dnjardin die Trichomonas in aeine Familie der Monaden, 
denen er keine Mundöffnung nnsebre^t» -^ Ausser von 
Dujardin findet sich nun die Tdchomonas noch erwähnt 
In dam Atlas von Le blond anBreasier: (Trait^ aoologtque 
etphjSlologiqoesBrlesTersintestinanxderhomme), d^ uns 
nicht Kugängig gewesen ist, dann von Robert Froriep 
(neueNotiaeo, Bd. 11», Seite 40), der D o n n^s Beschreibung 
gaoa zitfteffend fand, später jedoch (ebendaselbst Seite 88) 
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esklttrte, daH» er «niBer TnsdiieAenctaibiflM^lltefliiie iueftraiK 
0rt Hl den qndiilitis^bni Aittflfinen gefaiitai liabe und 
och der Anaiisfat Efarenberg's «oofalos», der die Trioho^ 
oionas KU d«» Aseariden sählt. Ginge (UBtetsnehungen^ 
H«ft I.) fand etoiMk \m Vag^nalsoiileioi die InäiMtiea 
nnd die Tttohomonas, doeh hält er die letstore fibr.nieliti 
als missbildetes FlimmerepiUiel des Uterns, welches «K 
d«m Vagtnalsehleim weggespflk werde, wislofaer VermotiK 
mig Valentin, JnlinsYogel (patkAnat, Bd«Ly844A4| 
siehe auch in den ErläutemiigstaMo sar path. Ajiatoiine 
Tab. XI. üg. 9 dieCopie der Don naschen AiibiMiiiig), v. 
Siebold (Haftdwörterbuch der PbyBfologie Bd.II*,S.660h 
Rokitansky (path. Anatomie III, Aufl. Bd.i.p<ig.a67) und 
Lebert: (Physiologie patholog^que, Paris 18^5, L, pag. 230) 
siehaoscUosseo. Raspail endlich (nonveattSyst. T.!!.» pag, 
102) erklärt die Trichomonae für identisch mit Gercariagydnu84 
Abs dieser Zasammenstelliuig der uns bekannten Mto» 
tbeanagen über die Trichomonas ergibt sieh, dass nicht 
nor deren Stelfamg im System nodi unentscfateden Ist^ 
sondern sogar ihre selbstständige thierisehe Natur in Frage 
steht ^ indem gerade die neuesten Autoren sieh eher der 
Ansicht zuneigen, dass dieselbe ein reräoderter Elemen«* 
tartheil des weiblichen Organismus Sei und keimten wir es 
daher nidit für ganz iiberflüssig eraditen, unsere auf ^e« 
selben bezüglichen Brfahmngen mitzutheilen. l^ir gestehen, 
dass wir beim Beginne unserer Untevsm^ungen auch zu 
Denen stthlten, welche an der tUerischeh Kator d^ Tricho- 
monas zweifelte, denn in Dentschlahd wetrigstens wird 
dieselbe, soviel uni^ bekannt ist, in das Reich der Fabel 
verwiesen, ja selbst als wir dieselbe bei mehreren Individuen 
gesehen und beobachtet hatten , konnten wir uns noch 
nicht entschliessen, uns entschieden znr Ansicht von Do nnd 
zu bekennen» Obschon wir die Besehreibang dieses Autors 
ziemlich zutreffend fanden, so ergaben sich doch die Be- 
wegungen dieser vermeintlichen Infosorieti als so UmgsUM, 
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um Lolniiiiolioit lo infMe»teod tfnS ihi^ A^lMicbkeit mit 
den ScUeämkUrperchen «o gross^, dass wir uns in der That 
rertniftht fölilten, dieselben sehleeht entwickelten Flimmer'*' 
zetten <u Yergleichen, äbfifßeh denen, die sebonBnblmann 
tai pAlbologiecben Sehleime der Respirationsorgane gefunden 
bat. Als wir jedoob genauer mit der Untersncbnng der 
Triebomonas und der weiUicben Sexnalorgane bei vielen 
IndiTidnen uns befassten, wurde es uns niebt schwer nacb- 
zuiwelseo, dass der Sebleim des Uteras niemals diese 
Mdongen enthält^ was doch der Fall ilehi mtisste, wenn 
dieselben niebts^ als • Flimmerpitbel wären und dass die 
Trlcb«monafr in allen Beslebungen mit den wirkliehen In*' 
fiisorien übereinstimmt. ' - 

Was diese unsere Behauptung be^fft, sd woMen wir 
Tor Allem benerken , ■ dass wir Donnd'a Beschreibung 
siemikh g)»an gefunden haben. Immerhin müssen wir 
sagen^ dass die Gestak der Trichomonas fon reinen Vaginal-» 
sehleim fairt ohne Ausnahme langüch, entweder eiförmig oder 
birnförmig oder biBettitfi>rnug ist (Tab JIL fig. 2) und dass ihre 
Gh^ssesiemlioben Schwankungen unterliegt und TonO,OOB-- 
(S0i6-*0)0ld^' beträgt; das Eine Ende trägt einen, manch« 
mal auch zwei, ja selbst drei earte peitschenförmige An>^ 
hänge (a) von 0,015-0,030^^^ LSog«» an deren Basis ein 
oder mehrere, gewöhnlich aiemlicb kurze Wimperhärchen 
(b) sieb finden. Das andere Ende des Körpers verlängert 
sieh in der Mehrzahl der Fälle in einen, wenn auch zarten; 
do<^ etwas diekeren, «emfich steifen und nicht beweglieben 
Fortsatz (c), dessen Länge dem Durchmesser des Körpers 
gfeichkomn^en* kann. Von einer Mmidö£fnung haben wir 
nichts gesehen , doch glaubten wir manchmal an dem die 
Wimpern tragenden Ende 'eine zarte, "^ schief verlaufende 
Furebe (Fig* ^l)'wi^znBthmen ; das Innere ist fein granulirt, 
farblos, allem Anscheine nach ohne Kernbildung, ohne con- 
toactile Räume, und, wenn das TMer ganz frisch ist, ohne 
Vacuolem Was die Bewegungen anlangt, so sind dieselben 



Digitized by 



Google 



IM 

sehr langsam, «obald der YaginallieUMm milte^iras Wasser 
oder einer allzu verdünnten Zuckerlösung gemtingt yrMf 
denn das Wasser ist bemerkenswerther Weise den Triebo-* 
monas sehr nacbtheilig. Mit demselben in fierührimg g«^ 
bracht, schwellen sie an, werden kugelig und bekommen 
Vacuolen im Innern (Fig. 2, 5) ; die Bewegungen dßr Wimper-» 
haare und der langen Peitschen dauern zwar noch einige Zeit, 
geschehen jedoch ohne Kraft, so dass die Thiere niebt 
Ton der Stelle rücken und hören nach einiger Zieit gnme auf«. 
Solcbe Trichomonas haben eine niebt unbeträohtliehe Aefan-* 
lichkeit mit Flimmerzellen und wir Termuthen, dass dl6 
Beobachter, welche die Trichomonas nicht in. die Reibe der 
Thiere aufnehmen wollten , wenn sie dieselben widdioli 
gesehen haben, sich durch solche mit Wasser bebaitdelte 
Präparate haben bestimmen lassen. Unteranskt man da«r 
gegen reinen Vaginalschleim, so erstaunt maa über dlot 
Beweglichkeit und Lebhaftigkeit dieser kleiaen Geecböi^e^ 
die in der That häufig dem gewöhnlichen Infusoneni-Gen 
wimmel in Nichts nachsteht und schwinden alle Zweifel 
über ihre selbstständige, thierische Natur« Yon eigentHebeD 
Contractionen des Leibes, wie sie Donntf erwähnt, haben 
wir jedoch nie etwas gesehen. 

Wir schliessen mit der Bemerkung, dass wir die Tri- 
chomonas zuerst bei Schwangerep aufgefunden haben ind 
später dieselbe bei mehr als der Hälfte der von uns unter*- 
suchten Schwangern und Nicht^chwangern, b^ gesunden 
Individuen und bei solchen oalt benignem und yirulenleiii 
Ausflusse zu beobachten im Stande waren, so dass auch 
unserer Meinung nach dieser Parasit Iceine Beziehung zur 
gonorrhoischen Erkrankung der Yaginalschleimhaut besitzt« 
Immerhin muss man so viel zugeben , wie diess schon 
D n n e mit Recht hervorgehoben hat, dass die Trichomonas 
niemals in einem ganz normalen Yaginalßchleime sich findet, 
der nur Epithelialzellen und keine Schleim- oder Eiter- 
körperchen enthält. In grösster Anzahl fanden wir dieselbe 
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im gelUMioni rabmavtigeiiy itark a«areii Vagbtdlsidyeifiie» 
der ohne acbmunig*«! sein^ wie diea« Donoii insbaoptet, 
sehr reich aa Eiterkörpereben war und aieiel aiieb- viela 
der gleich lu "erwähnenden Kryptogenen enthielt £a wir4 
daher inuner erlaubt sein, za behaupten , daas daa Vor- 
kommen der Trichomonas sich an eine gewisse Alteration 
des Vaginalschleimes knüpft und dass dieselbe ihre gröasto 
E^twickelung in einem entschieden pathologischen Sekrete 
gewinnt. 

Ausser der Trichomonas beobachteten wir Ton para- 
sitischen Bildungen in gewissen Fällen auch noch die eben- 
(alls schon tou Donn^ erwähnten Vibrionen, ausserdem 
eine pflanzliche Bildung, die voa des YoaBobln aus dem 
Uterinschleim erwähnten zwei Pilaformen (Htstoire des 
yegetauz parasites etc. pag. 366.) venohieden ist, Jedoch 
schon yon Donn^ beobachtet wurde (Op. cit. pag. 166; 
Fig. 32.) dem jedoch ihre Bedeutung unbekannt blieb* 
fy. Bind dieselben «teite» feine 0,04—0,06 '*' lange Fäden, 
(Fig. 2) 6) welche ausser einer kaum merkbaren grösseren 
Picke mit den bekannten Algen der Mundhöhle, der Leptothrix 
buecalis Ton Bobin ganz iibereinstimmen, nur dass sie 
immer isolirt, nie mit einer feinkörnigen Matrix verbunden 
und auch nicht auf Epithelialzellen sitzend wahrgenommen 
werden. Die Menge dieser Fäden, denen wir keinen be*« 
sondeni Namen geben wollen, ist oft eine sehr bedeutetide 
und haben wir dieselbett nie ahne gleichzeitiges Auftreten 
von Sciikimkörperdien gefimden, doch ist ihr Vorkommen 
im Allgemeinen seltener als das der Trichomonas. 

Nachdem wir hiemit die wieh^sten, den physiologi- 
schen und pathologiscben Zuständen des Vaginalschleims 
zukommenden £igenthümltcbkeiten mitgetheUt haben, wollen 
wir dift Ergebnisse unserer Untersuchungen des Sekrets 
'der Cervicalböhle folgen lassen« 

Wird die Vaginalportion einer gesunden Frau, welche 
bis dahin nicht geboren hatte, nuttelat einea Gebärmutter- 



Digitized by 



Google 



ISS 

9pi6g^ blÖMgelegt «d t^ dimi 9bv et^a aiiktebeädW 
VagtnAlsekrete gereinigt, sa kanti man dich Iflberzeugen, 
dass 0lch am dem Miittetmilßde darchaud Itein Fluidum 
entleert und es läset dich behaupten, dass da/wo ein Aus- 
tritt des Gervicalsebreti aus der OrH!eial$ffirang in nnt 
etwaa reichlicherer Menge stattfindet, die S^lilefttihaut des 
Cervix uteri abnorm secernirt. 

Berüoksiclulgt man aber den Relcbthufii der Cervleal- 
Schleimhaut an Schlei mfollikeln, deren Zahl Tyler-Bmitb 
auf melir ab 10,000 berechnet hat, so wird'es auch nicht 
befremden, dass die Seliretion^ dieser DrOsen häufig scboif 
unter der Einwirkung geringfügiger Ursachen eine solchö 
Höhe erreicht, dcuss eieh "das in übermässiger Menge secer-' 
Bitte Sekret aus der Muttermundsöfi^ung einleset. 

Wenn wir weiter oben sagten ^ dass im gemm^im 
Zustande, des Uterus keine Entleerung des Oervtcalsekrets 
durch das Lumen eines Speeulüms beobathtet wird, so« «et 
damit durchaus nicht behauptet^ daes der von den F^fikeia 
desCervlK gelieferte Schleim in der Höhle des Gebärmutter'* 
Maises für Immer zurückgehalten wird , es wiire ^sb ekk 
Verhaken, für welches in keinem andern Organe dee meoseb^i* 
Hohen Körpers eine Analogie aufgefunden werden könnte* 

Nach unseren Erfahrungen veirbält ^sicb die Saoho 
folgendermassen: Der von den Follikehi des Cetvix fleoe^^ 
nirte glasige, eähftissige Scbldm -sammelt sich Ina^hali» 
der Cervicalhöhle und ^war manchaial in ziemlich beträoht*« 
lieber Menge an, wovon man sich übereeogeu kann^ wenn 
man die Gebärmutter eines jungfräulichen Weib«« Öfinet^ 
wo es beinahe immer geengt, eine gewisse Menge des er- 
wähnten Sekrets su entde<^en. Tritt aber in Folge de« 
mcnstrualen Congestionen zum Uterus eine reichlichere 8e* 
kretion des Cervicalschleims ein, unter welchen Umständen 
dieser gewöhnlich auch etwas von seiner ZSliIgkeit verliert,' 
so wird die Höhle des Cervix ftir die Menge des in ihr 
sich anhäufenden Sekrets zu enge und dasselbe entleeit 
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fMk tboilB vor , tbeib Ehrend iM nadh der Mnatnialen 
Blutimg an» dem Mattenbonde. Für die Rielitif keit dAm» 
Ansicht aparicht uns Mf der eiiien Seite die von uns öfter 
g)eniaoht0 Beobacbtang, dass eine Entleerung des Cervical«« 
Sekrets aus dem Muttennnnde kurz vor dem Eintreten und 
nach dem Aufhttren der menatrualen Blntung bd Frauen 
Yorgefunden wird» bei welchen ansserhalb der gedachten 
Periode keine demrtigen Erscheinungen beobachtet werden 
konnten; auf der andern Seite erfiihrt man öfter von Frauen ^ 
von weleh^ durohaos iiieht ^sagt werden kann, dass sie 
an Leukorrhoe leiden — dasli sie gewöhnlich kurs vor dem 
Eintrete« der MeostruaHoii den Abgang einer geringen 
Menge eines eätien, glasartigen Schleims ans den Genitalien 
bemerken; endlich iet aueh noch %n beräcksichtigen, daHe 
die Cervicalb^Me einer während oder kurz nach der Men- 
struation verstorbenen Frau gewöhnlich eine viel geringere 
Menge von Sekret enthält, als es der Fall ist, wenn der 
Tod enfweder in der Mitte zwischen zwei Meostroations- 
perioden, oder einige Tage vor dem Eintritte einer solchen 
erfolgt war. 

Ana all dem Gesagten glauben wir schliessen zu müssen, 
dass die Entleerung des Gervicalsekrets im gesunden Zu<» 
Stande der Gebärmutter in der Regel nur an die Menstvua** 
tionsperioden gebunden ist, ein Umstand, der, wenn er 
idrklich eine allgemeine Bestätigung finden sollte , für die 
semiotiscbe Deutung der Ausflösse aus dem Oerviz von 
nidit geringem Belange wäre ; man könnte näodich auf die 
Gegenwart der Enfleerung des Cervioalsekrets aus dem 
Muttermunde nur dann eine verlässliche Diagnose einer 
Hypersekretion der Cervicalschleimhaut' basiren , wenn die 
Untersuchung der Kranken nicht in die Zeit unmittelbar 
vor oder nach der Menstruationsperiode fiele, indem, wie 
oben gezeigt wurde, in dieser Zeit auch bei normalem 
Verhalten der Genitalien ein Ausfluss aus dem Oervix 
beobachtet wird. 
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Eb kömmi hier jedoch noeh eine' EigeNthÜmlichltelt 
des Gemcalsekrets zu berücksichtigen, welche wir nur kurz 
Tor üad nach der Menstmationsperiode beobachtet habei»^ 
eine Eigenthtimlicfakeil , welche dem Sekrete durch die 
plötzlich eingetretene intensive Hyperämie der Uterttswan«- 
düngen aufgedrückt wird, wir meinen nämlich die in der 
erwähnten Zeit, wenn auch nicht immer ^ so doch in den 
meisten Fällen nachweisbare auffallende Dünnflüssigkeit 
des Ceryicalschleimes, wekhe es bewirkt , ' dass das Sekret 
nicht so wie es bei den Katarrhen d^ Oervlealschleimhfttit 
der Fall ist, in Form eines glasigen, klumpigen, an den 
unterliegenden Geweben fest anhängenden Pfropfes aus 
der Muttermundsöffhung hervorragt, sondern hi Gestalt 
eines entweder wasserhellen oder etwas gelblieh-weiss ge- 
färbten Tropfens aus der Orificialöffoung zum Vorscheine 
kömmt und mittelst eines Charpiepinsels mit Leichtigkeit 
abgewischt werden kann. 

Ans dem Gesagten erhellt , dass die Untersuchung 
des eigendiohen nicht durch die menstmalen Vorgänge 
veränderten Cervicalschleims an Lebenden nur 4ann mög-! 
lieh ist, wenn er sich in Folge einer katarrhalischen 
Hypersekretion der Schleimhaut in grösserer Menge ans 
dem Muttermunde entleert. Da wir aber unsere' Untere 
suchungen vorläufig auf die dem Körper lebender ' Frauen 
entnommenen Sekrete beschränkt haben , weil wohl diese 
zunächst fir praktische Zwecke verwerthet werden kön- 
nen, so leuchtet ein, dass die nachfolgenden Angaben 
nur für Fälle von fiypersekretion des Gervicabehleims 
Geltung haben. 

Die unseren Untersuchungen zu Grunde . liegenden, 
mit derartigen Hypersekretionen behafteten Individuen wmren 
theils schwangere, theils nicht schwangere, jedoch an Leu- 
eorthöen leidende Frauen. Da wir aber keine wesentlichen 
Unterschiede des Sekrets bei diesen zwei Kategorien der 
von uns Untersuchten entdecken konnten, so können wir 
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ftveh die BMultate dieser Unteflbehuagtn fäglich ^»am«- 
menfassen. 

Es hat zwar Tylor Smith in seiuer bekannten Ab«' 
baadhing nbei^ die Sekrete, der Genitalienschleimhaut äe 
ßeb^uptofig au%e8tellt, dass sieh bei Schwangern dius im 
»meraten TheUe des CerTix uteri befindtiche Scbleimsekcet 
durch, seilte auffallend weisse Farbe ¥ou jenem im «nge» 
sfhwängertem Zustande des Weibes wesentlich unterscbeidei 
so dass er diese weisse Farbe des Cervicalscblelms als 
ein gewichtiges Zeichen der Schwangerschaft betrachten 
zu müssen glaubt. Nachdem wir aber diese Behauptung 
Smiths bei unseren Untersuchungen sorgfältig im Augq 
bebalten haben, aber die weisse Färbung keineswi^s als 
eine depi Schwangerschaftssustande zukommende Eigen*« 
thümlichkeit eonstatiren konnten, so niüsseo wir bei def 
oben ausgesprochenen .Ansicht verbleiben, da^s ßäm)ic^ dei; 
in abnorm grosser Menge secernirte Yaginalschleim im 
Wesentlichen identisch ist, möge er einem schw^mgern oder 
nicht schwängern Individuum entnommen sein. 

Bevor wir zur Besprechung der physikalischen und. 
chemischen Eigenschaften dieses Sekrets übergehen, müssen 
wir noch bemerken, dass es in der Begel ziemlich schwer, 
hält, an Lebenden ein vollständig reines, nicht mit Vaginal 
Sekret gemengtes Untersuchungsobject zu ehalten. Wir 
haben zu diesem Zwecke die Muttermundsjöffnung mittelst 
eines Gebärmottecspiegels blossgelegt, hierauf den aus der* 
selben hervorragenden und meist über die hintere Mutter- 
mundslippe herabhängenden SchMmpfropf mittdst eines 
Cbarpiepinsels entfernt und nun je nuch der Weite des 
Orificiums entweder eine langgestielte Pincette oder eine 
schmale Poljrpenzange, oder auch ein rinnenförmig zusam- 
mengelegtes Siückchen Papier iGM> weit als möglieb in die 
Oetvfiealböble ^geschoben, um so jede Vermischung der 
zu untenmeh^den Menge des Cerviealschteimes mit dem; 
ßäurete der Yaj^a hintanzuhaHea; aber bei aller Vorsicht 
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war ««nicht immev wö^kfa ein volUDommen reines Präparat «t 
erhalten, einestheils aus dem Grunde, weil hei dem ange^ 
gebenen Manoearre häufig oberflächliche Verietenngen der 
\ Mvtttrmnndsllppen stattfanden, in Folge deren sieb 4ms 

Sehteime immer eine gewisse Menge Blutes beimengte nn4 
andeni Theils geschah es oft, dass der aus der Cervical-^ 
höhle hervorgezogene Schleimpfropf mit der äusseten Fläche 
der Vaginalportion und dem an dieser haftenden Selrrete 
in Berührung kam und so wird es begreiflich, dass wl^ 
häufig eine grössere Anzahl ron Frauen untersuchte, be-« 
vor es uns gelang, ein für die chemische und m&roskopfsche 
Untersuchung brauchbares Präparat zu erhalten. 

Was nun zunächst die chemische Reactiofi des Cer*^ 
ticalschlelms anbelangt, so fanden wir die Ton Dönn^, 
Tyler Smith und mehreren Andern gemachte Beobacht- 
ung, dass der unrermischte Cervicalscfaleim Jederzeit alka- 
lisch reagire, vollkommen ^bestätigt Ausdrücklich abef 
müssen wir bemerken, dass die alkaüscbe Reaction dieses 
Secrets entweder undeutlich wird, oder gändleh verschwin- 
det, sobald dasselbe mit dem sauren Yaginalschleime in 
Berührung gekommen ist Da es aber feststeht, dass auch 
das Sekret der äusseren Fläche der Yaginalportlon, und 
selbst der Ränder des äusseren Muttermundes ein sauresr 
ist und auf der andern Seite der aus dem Orifidum faer- 
tonragende SchleimpiWpf mit diesen Parl^ien nolKwendlg' 
in Berührung kommen raxiss, so wird es begreiiKch, warunf 
einige Beobachter die alkalisoht Reaction dieS' Gervfcal^ 
Schleims hi Zweifel z^gen. 

üebrigens erfährt das letztgenaimte Sekret durch seine* 
Berühning mit den Slwen des Yaginidscfalehats noch eine* 
anderweitige Verändferong. Das im oberen Tbeile dar Cer«* 
yicalhöhle angesammelte Sekret erschehit jederzeit, mögv-' 
eine Hypersekrellon desselben vorhanden sein oder nicht, 
heH, dnrchsiebtig , ungeffirbt, zeigt nie eine stellenweise- 
weissHcMe Trttboiig und beflüat eine aoffaOpBie' Zähigkeit^ 
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und Klebrigk^U, vermöge welehter letEteim e» «le Togel- 
leicQ an den Fingern , die ee b^iHlHreOf fefttkaftH. Sobald 
aber das Seoret mit; dem aaiueo VaginalAcUeiDlie in Be-4 
rübrupg kömmt und nur durch eiae kurseZelt ind^iVelben 
verharrt, yerliect die früher aäbe; ^afiarüge Masse beträeht^ 
lieh an €on8istenz imd bedaokt sich aji ihrer Oberiäthe 
mit weissen oder ^/^iss^gelhliohen Stteifen und Flecken« 
Der Umstand y dass es gelingt ^ die oben angefühitte Ve?-* 
änderung des Ceryicaisebleims küneitlicb dtinsh Zusatz einef 
ganz geringen Menge^ von Essigsäure herTorzücufen, laattht 
die Annahme plausibel, daas dieselbe im Leben ihre £iit«4 
stehung demContacte des Cervioalsehieims mit. dem sauren 
Sekrete der Yaginalschleimhaut vetdankt. lilkhst wahr«* 
scbeinlich findet eine Oerinnung de« Mueftid in des ober«* 
flächliehen Schichten des Sohleimpfr^pfisfl stMt und di«: 
Einwirkung der Säure auf ißß ; Alkali des CervioaK* 
Schleims erklärt auch das yer8€h<w»idcnk der aftalfawftetf 
i^nd das Auftreten einer neutralem Semefito ' dev in der» 
gedachten Weise yeiändertea Menge des Cerrlealsebleims;;: 

Wir haben die oben gesobl]derte;Modifleationi des uns^ 
beschäfti^^end^n Sekrets nicht bloss: an den ans dem Untter^ 
munde hervorhängenden klmi^eo oderbavdiaiitigeiyMasMn^ 
beobachtet, sondern vrir fanden sie autbinelgärere Male be? 
beträchtlich erweiterter Muttermtu^lsSflkMuig an den cBen' 
untersten Theil des Cervicalkanals ausfallenden Partien 
des Schleimpfropfs und zwar sowohl b^ aobtrangären als 
bei nicbtschwangeren Frauen; wiifr bslten deSshalb diese' 
weisse Färbung und verminderte Consisteüz des untersten 
Theiles des Cervicalschleims tiicht so, wie Tyl^u Smith ^ 
für ein durch den Schwangerschaftsproeess bedinge» Phä-M 
nomen, sondern glauben, dass sie in allen Fällenbeebaolitefr 
werden kann, wo das weite Klaffen der Muttermundsöffnung 
das Eindringen des Yaginalsekrets in die Cervicalhöhle ge- 
stattet 
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So interessant clie mikroskopische UntersachuDg des 
Sekrets der Vaginalschleimhaat ist, eben so wenig mannig- 
faltig sind die Ergebnisse jener des Cervicalschleims. 

Wir fanden bei derselben den bekannten homogenen 
glasartigen Schleim, in welchem runde oder durch äussern 
Druck verlängerte, oft selbst spindelförmige Schleimkör- 
perchen, gewöhnlich in sehr grosser Menge, theils un-* 
verändert, theils bereits in Zersetzung begriffen, aufge- 
trieben und mit Hohlräumen gefüllt vorhanden waren, 
nebstbei zeigte das Mikroskop^ einzelne Fetttröpfchen 
und spärliche Pflasterepithelien, welche höchst wahr- 
scheinlich an dem aus der Muttermundsöffnung hervor- 
gezogenen Propfe, bei dessen unvermeidlicher Berührung 
mit den Orificiälrändern hangen geblieben waren und nur 
in einigen wenigen Fällen konnten wir einzelne Epithelial- 
eylinder erkennen^ Es wurden somit durch diese unsere 
Untersuchungen iKe auf die mikroskopische Beschaffenheit 
des Cervicalschleims Bezug habenden Angaben Tyler 
Smith's im Wesentlichen bestätigt. Besonders wolleti wir 
noch hervorheben, dass es uns nie gelungen ist, in dem 
Sekrete des Cervix uteri eine Spur der weiter oben be- 
schriebenen Trichomonas vaginalis zu entdecken, wohl aber 
fanden whr einigemale bei stärkeren Hypersekretionen des 
Cetvix späriiche dünne und kurze Gährungspilze mit run^d- 
lichen Gliedern nnd einzelne Vibrionen. 

Dies sind die wesentlichen Ergebnisse der von uns 
angestellten Untersuchungen des Vaginal- und Cervical- 
schleims und wenn wir auch keineswegs glauben, dass der 
Gegenstand durch dieselben eine vollkommene Erschöpfung 
gefunden hat, zo dürften dieselben doch sowohl in wissen- 
schaftlicher als in praktischer Beziehung einiger Beachtung 
würdig sein. 
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ErklKranf der AbbUdunf en auf Tafel m. 

Fig. 2. Aus dem Vaginalsebleim einer Schwängern. 1 bis 6 
Trichomonas vaginalis 400 mal TergrSMert. a PeitschenfSrmiger be- 
weglicher Anhang; h kleine Wimpern; c unbeweglicher Schwanz- 
Anhang. 

1. Formen mit nur 1 Geisel; 9 bis 8 solche mit zweien und dreien, 
bei denen die kurzen Gilien nicht gesehen wurden. 4. Eine Tricho- 
monas, die statt der kurzen Wimpern ein langes Haar trägt. 5. Dorck 
Wasser aui^equollene und mit Taouolen versehene Trichomonas. 
6. Leptothrix aus der Scheide. 
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Em Fall von MoÜlUätS'' und SembäUMs-^Störtmg 
während der Sdiwangerschaft und Geburt. 

Mit epikritischen Bemerkungen. 
Von Dr. J. B. SCHMIDT, 

Repetitor an der k. Hebammenschale. 

In der Literatur finden sieh nur sehr spärliche An- 
gaben über die bei Schwängern, Kreissenden und Wöch- 
nerinnen auftretenden Paralysen, wodurch sich Churchill 
veranlasst fand, in der Zeitschrift The Dublin Quarterly 
Journal of medical S<5ience Mai 1. 1854 einen längeren, 
hieher bezüglichen Aufsatz zu veröffentlichen, in dem er die 
bei den deutschen und englischen Autoren sich vorfindenden 
betreffenden Stellen anführt, und deren Inhalt in folgendem 
Resumd mittheilt: 

1) dass Hemiplegie, Paraplegie, oder theilweise Para- 
lyse vor, während oder einige Zeit nach der Geburt 
auftreten kann; 

2) dass einige Autoren die Paralyse, vorzüglich die 
Paraplegie dem bei verzögerter Geburt auf die 
Muskeln und Nerven ausgeübten Drucke zuschieiben, 
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was aber dadurch widerlegt ist, dass diese Er- 
kranknng audi anf sehr leichte Geborten folgt und 
einige Tage nach denselben auftritt. 
3} Die Paralyse ist die Endfolge der Gonyulsionen oder 
begleitet diese. 

4) Die Paralyse kann Folge sein emer organischen 
Krankheit, oder herrühren von Ergnss in oder auf 
das Oehim oder Rückenmark; 

5) dieselbe kann das Resultat einer ReflexthStigkeit sein ; 

6) dieselbe kann abhängen von temporären Ursachen, 
zu denen die Albuminurie zu rechnen ist. 

7) Die Hemiplegie kann In Apoplexie übergehen oder 
in einigen Wochen oder zuweilen auch später ver- 
schwmden. Die Paraplegie kann tiemporäre oder 
bleibende Lähmung zurücklassen; die örtlichen 
Lähmungen (Amaurose, Taubheit etc.) dauern im 
Allgemeinen eine noäsrige Zeit. 

8) Eine nervöse oder hysterische Paralyse kann im 
niehtschwangem Zustande vorkommen oder während 
Aei Schwangerschaft andauern, aber es ist selten, 
dasB sie nach der Geburt noch fortwährt. 

Hierauftfaeilt Churohill 34Fällemit, die ertheüsin 
der deutschen, englischen und französischen Literatur rorfand, 
Ibeik ihm dgens berichtet wurden. Unter diesen 34 Fällen 
trat die Paralyse 32 mal während der Schwangersdiaft, 
3 mal während der Geburt und 9 mal nach derselben auf. 
Br gibt sodann eine vergleichende ZusammensteHimg über 
iSie Arten der Paralysen, der Zeit ihres Auftretens, der 
wievielten Schwangerschaft, de» Ausganges. (4 sind gestor^ 
hea, 1) Fälle schienen vor oder mit der Niederkunft geheilt). 

Gestützt auf diese 34 Fälle gibt Churchill jfolgende 
praktische Schlussfolgerungen: In den meisten Fällen trat 
di0 Lälufiung ohne Vorboten «nd nachweisbare Ursache 
and Weder äussere Einflües» (Käke, GewaÜtthätigkeiten 
ele.), »oefa psychische Affekte waren Vorhergegangen^ mid 

10^ 
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nrir in einigen wenigen Fällen war Kongestion gegen das 
Gehirn oder Krankheit eines andern Organs früher da 
gewesen. 

Einige Fälle scheinen für die Ansicht zu sprechen, 
dass die Lähmung ein Folgezuötand der Convulsionen sei. 
Diess ist jedoch im Allgemeinen nicht anzunehmen, denn 
es mü$sten sonst der Paralyse viel häufiger Convulsionen 
vorhergehen und auch auf letztere viel häufiger Paralyse 
folgen ; während im Gegentheil der grössten Mehrzahl der 
mitgetheilten 34 Fälle von Lähmungen keine Convulsionen 
vorangingen» 

Wenn auch zuweilen — den Beohachtungen Rombergs 
zufolge — die während der Schwangerschaft auftretenden 
Lähmungen durch Beflex in Folge der Affektionen der 
Oeschlechtswerkzeuge bedingt sein können , so Ist doch die 
.Unterscheidung dieser von Laycock und Bomberg an- 
gegebenen hysterischen Paralysen nicht immer leicht. 

Die Obstruction der Arterien in Folge von Arteritis, 
von Coagulum oder abgestossenen Faserstoffgerinnseln hat 
Simpson (in Edinburgh Monthly Journal, Febtuary 18'54) 
als ein nicht seltenes Vorkommen während des Wochen- 
bettes und als Ursache der Paralyse aufgestellt. Die Folge 
eines solchen Processes aber ist Gangraen des ergriffenen 
Theiles und lethaler Ausgang. — Der Annahme, dass die 
8tärt[eren Anstrengungen während der Geburt heftigeren 
Blutandrang gegen den Kopf verursachen und dadurch als 
ursächliches Moment einwirken, ist entgenzusetzen, dass 
die 2 Fälle von Convulsionen ausgenommen, nur in einem 
einzigen der Fälle die Paralyse während der Geburt auf- 
trat; in allen anderen war sie schon vor der Geburt zugegen 
oder folgte auf dieselbe erst nach kürzerer oder längerer 
Zeit. 

Es kann auch die Ursache nicht in dem mechanischen 
Drucke "alldn gesucht werden , der bei schwierigen und 
verzögerten Geburten auf die Nerven und Muskeln des 
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Beckens ausgeübt wird, denn anter den 34 Fällen, waren 
sämmtliche Geburten, mit Ausnahme einer einzigen, die mit 
der Zange beendet wurde, normal l^eht und nicht verzögert. 

In zwei Fällen schien der Anfall mit der durch Hä- 
morrhagie hervorgerufenen Anämie zusammenzuhängen, 
während in den übrigen weder Anämie noch Plethora beob- 
achtet wurde. 

Die grösste AbfmeriEsamheit ist auf die Albuminurie 
zu richten , die auch in jenen Fällen von Paralyse , denen 
keine Convulsionen vorhe^ngen, beobachtet wurde. Lever 
sagt, dass er in keinem der derartigen Fälle ^ von den^i 
er den Harn untersuchte, Eiwelss vermisste. Gleicher An^ 
sieht ist «ueh Simpson. 

BezÜgUeh der Behandlung gibt Churchill, sich 
stütz^id auf die Beobachtung, dass mit der Verminderung 
des Eiweisses im Harne die Paralyse der Besserung oder 
Heilung entgegenging, den Ratb, vorzügHch den krankhaften 
Zustand der Nieren ins Auge zu fassen und deren Heilung 
zu erzielen zu suchen, zu welchem Zwecke die Diuretica 
zu vermeiden, dagegen aber allgemeine und örtticbe Blut- 
entziehungen , Yeslcatore, reizende Einreibungen, Abfür- 
mittel und Merkur — je nach der KOrperbeschaffenheit^ 
der Eigenthürahcbkeit der Anfälle und der Dauer der 
Krankheit anzuwenden sind. Bei geschwächten Individuen 
können Stimulantia: Campher, Ammonium nöthif werden. 
Bei chronlseher Dauer der Paralyse erweisen sich Strychnin 
oder der Galvanismus von grossem Nutzen. 

Der Wichtigkeit des Gegenstandes wegen will ich 
naehstehenden im JuHusho^itale und in der Entbindungs- 
anstalt beobachteten Fall mittheüen, da er verdient, den 
von Churchill zusammengestellten ang^eiht zu werden. 

W. Meffert, 24 Jahre alt, von kräftigem Körperbau, 
hatte von ihrem neunten Jahre an häufig an Blutandrang 
gegen den Kopf geUtteui wesswegen ihr alle Jahre zur! Ader 
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gelafisen wurde. Mit 11 'A Jahr trat bei Ihr di« Periode 
ein» die durch acht Tage mit reichlicher Exkretioo andauerte. 
Dieselbe kehrte sehr unregelmässig bald nach awei, bald, 
naqh . drei Wochen wieder. Jn der Zwiecb^aelt; der 
Katamenien und kurz vor denselben litt die Meffert 
an heftigem Kopfweh upd Schwindel, der durch Aderlässe, 
oder durch heftiges Nasenbluten, das sich zuweilen ie» 
Tages seeha bis siebenmal einstellte, sowie auch durch 
den Eintritt der Katamenien behoben wurde. Im seohzehn-^ 
ten Jabre verlor die Kranke durch 3 Monate hindurcii 
täglich ein bis zwei Unzen Blut aus den Geintalien, und 
litt überdies noch an häufigem Nasenbluten. Später «teilte 
sich wieder alle zwei bis drei Woehen die Periode ein. 

Im 21. Jahre fiel der Kranken auf den Kopf ein 
Ziegel mit solcher Gewalt, dass dieselbe bewuastkMS zu*- 
sammenstürzte und durch ein Vierteljahr zu Bette lag. 

Deliri^, Amaurose des liuken Auges mit darauffolgeor- 
der Amblyopie und auffallende Gedächtnissachwäohe werdea 
als die bedeutendsten Erscheinungen während dies^ Krank- 
heit angegeben. Sie erholte sich vollständig von dieser 
Krankheit; nur stellte sich seit dieser Zeit 8 bis 14 Tage 
vor der Periode heftigerer Kopfschmerz ein und zwar 
vorzüglich auf der linken Stirnhälfte a^ Keissen und mit 
dem Gtefüble, als würde das Gesicht auseinander gezogeoi 
worauf Z^kungen des linken Augenlides folgten. Naaen- 
bluten Und der Eintritt der Katamenien behoben diese 
Beschwerden. 

^ Gegen Ende April 1864 setzte sidb die Meffert zur 
Zeit der Katamesien eüier länger andanernden DuichnflüiHig 
aus, worauf die Periode sogleich oessirte, heftiges Fieber 
DHt intensivem linkseitigem Kopfschmerz, Scbwindely Flim- 
mern vor den Augen und Schwarzsehen auftrat, welche 
ZuflUe sich auf die eingeschlagene Behandlung besserten. 
Etwa vierzehn Tage nach dieser Yerkäkung wurde die 
Kranke eines Morgens von so heftigem Schwindel ergrij^eni 
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cMss sie bemnsilos «ttSMumenetat^e. Natihcletn das Be^ 
wasBtee^ zorüek^cfethrt w^t, Athlte sie die gadze Ünk^ 
KörperMlIfce wie eingeschlafen, nvehr oder wenig«v geftiblloe 
und die Betvegüng der link^ Extreiditiiten kti hohen Grade 
erschwert Slo beg^b eich desshalb ins Jolius-Hodt^ital, 
woselbst sie naeh einigen Tagen tvleder bewustlos uieder- 
HeL I>es yrltch^teo Tags nach dlesete Anfalle trat die Pe-- 
riode eiH) tind tnll ihrem Eintreten kehrte das ^eifghl auf 
der linken Seite eiirück, auch konnte sie die linken' Extre«- 
miläten gun« gat 4»ewegen« Mitte Mai «telke «ich die 
Periode wieder und zwar ohne alte krankhafte Ziifftlle elri, 
so daM> di0 Meflert während derselben das Hospital 
vetliCfis afld eich "v^ollkommev wohl< fiihUe« Anfing« Jnfi 
trair kvuz tta^h dedi Aufhören der ohne Störang anfgetre^ 
tenon Menstruation SdiTfBBgersehaft ein. Diel^ranke be- 
fand Bidb in der' ersten Zeit derselben bis 10. Oktober gaUz 
wohl, an weleheiB Tage sie wegen KopfsebmerK und intennv 
reidseaden Schmers^ in den linkei» Extremitäten sieh ins 
Jtttins^HiOfipifcal begaJk Einige Tage darauf trat anob auf 
der linken Seite de« Rückens, Toraüglich der Schalter»- nad 
L4Dd«ngegeQd) ela leiaaeBder, ziiaammensieheader Schmätä 
wf I w^hr^d m m d«q linken Extl^emitäten dae Q^Ud 
des Eingesdiiatenaetae und vermioderte Bew«gu»gsfiSihigkelt 
wahrnahm. Auf der rechten Körperhälfre blieb G«ltihl 
und BeKTegUBf normal t mit AusnaimKl des nebten Unter- 
sebettkeä«! in welebAm die Kranke das /Gefühl van Pelaig** 
ge«i. angab* 

Aalangs Decettbej^ bemerkte die J£rank0 i$k» SehTreri* 
rn^gen ded iink^ Auges bedeutend gemindert ^ indem sie 
die äegenstäiide ilur trübe utd wie Im Keb^ sab«; sagleibü 
litt aiä litt kieftigem Kopüsehmene ^ Blotaüdrang gegen den 
Ko]^f, an grosaer Mattigkeit uöd atn iGlbbus h3«tcrietts 
ascendetKS. Diesen iSyn^)tomen folgten nach einigen Tagen 
Conviifeioneil, nach deren AafhjUr^ die Kraidie die gnnae 
linke Eörperbälfte gelähmt fühlte. Die Conviüsioden tf adea 
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AnfangB täglioh| suweilen des Tags 2 md anf ; naefa sechs 
Tagen dagegen in Zwisehenräamen von 8 bis 14 Tagen 
ond wurden yiel kürzer nnd gelinder. Zwischen dem vor- 
letzten nnd letaten AnCtllCi der etwa drei Wochen vor der 
Entbhidnng auftrat, verflossen etwa sechs Wochen. Die 
Anzald sämmtlicber convulsiver AnfiUle, welelie durch die 
dem ersten Anfalle vorhergegangenen Symptome jedesmal 
der Kranken sich ankündigten und während welcher das 
Bewnstsein aufgehoben gewesen sein sdl, wird auf vier- 
zehn angegdben. Bei den AnföUen wurden audi dielioken 
Extremitäten convulsiviseh bewegt 

Der Harn, der meist eine wdnhelle, zuweilen eine 
brännlidiere Farbe zeigte, ward zu verschiedenen Zdten 
untersucht, ohne in demselben Eiweiss «ntdeeken zu können. 

Der Zustand der gleich nadi dem ersten convnlsiven 
Anfalle gelähmten linken Körperhälfte änderte sich in den 
letzten Schwangerschaftswodien , so dass mir die linke 
untere Extremität , in der auch fortwährend nach dem 
Verlaufe des N. ischiadicus und cruraUs reissende Schmerzen 
auftraten, von Parese ergrififen blieb, während die übrigen 
Theile ihre BewegungsfUhigkeit mehr oder weniger wieder 
erhielten. Die seit dem dritten Monate aufj^etene 
Anaestheäe der linken Körperhälfte hielt durch die ganze 
übrige Schwangersdiaft»zeit an. 

Auch war die Kranke in den letzten vier Sdiwanger- 
schaftnnonaten von dem früher so häufig aufgetretenen 
linkseitigen Kopfschmerz ganz frei. Eine auffallende Stö- 
rrnig der intellectuellen Fähigkeiten wurde nieht beobachtet. 

Die Geburt begann den 28. April Nachmittags; die 
Blase wurde den 24. April Abends 9'/« ühr künstlich ge- 
sprengt, nachdem sie bereits tief in die BeckenhöMe herab- 
getreten war. Um 11 Vi Uhr wurde ein kräftiges 6^/^PM. 
schweres Mädchen lebrad in der zweiten Sdiädellage ge- 
boren und eine Viertelstunde darnach ging die Plaoenta 
von seihet ab. 
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Die Weben wareo im ÄUg^neinen sdiwadi; die 
Kreisseode klagte Die über webenartige SebBMrzoi in der 
Uterus- und Kreusg^end , sondera über einen krampfbaft 
zusammenscliranbenden Scbmerz in der linken Lendengegend, 
der sidi auf der linken Seite des Rückens hiß zum Nacken 
und über die linke Seite des Tborax forterstreokte, in der 
linlcen Lenden- und ScbuUergegend aber am heftigsten 
war. Dieser Schmers war in der wehenfreien Zeit weit 
geringer, wurde aber beim Druck auf die Unke Uterus* 
bäUlte gesteigert, während ein Druck auf die rechte Uteras- 
hälfte ohne Einfluss blieb. Der linkseitige Schmers wurde 
durch eineo auf die Processus spinosi mittelst der Hände 
ausgeübten starken Druck bedeutend gemildert 

Etwa drei Stunden vor dem Ende der Geburt befiel 
die Kreisseade Anästhesie der linken Eörperhälfte mit Pa- 
rese des linken Arms (die linke untere Extremität war schon 
seit längerer Zeit yoü Parese ei^ffeo.) Zugleidi banerkte 
man, dass das Unke Augotilid nicht YoUständig gehoben 
werden konnte, dass die linke Pupille im Vergleiche zur 
reehten bedeutend erweitert war und gegen das lAdbt nur 
langsam reagirte. Auoh gab die Kreisseade an, dass sie 
auf dem linken Auge die Gegenstände rauchig und trübe 
sehe. Die Anwendung des electdscken Apparates zeigte, 
dass derselbe Strom, gegen den die rechte Seite der Kranken 
l^baft reagirte, auf der linken Körperhäifte nur schwache 
Wirkung hervoriarachte , an der linken untern Extremität 
aber grosse Schmerzen yerursachte. Längere Anwendung 
dessdben bewirkte, dass das Gefühl auf der Unken 
Körperhälfte wiederlcehrte , und dass die Muskeln an der- 
selben besser reagirten. Das linke Augenlid konnte ganz 
gut gehoben werden, die linke Pupille wurde der rechten 
gldch gross und g^en Lichtreia normal en^findlich, auch 
kehrte auf diesem Auge das Sehvermögen zurück. Die 
oben angegebenen krampfhaft BusammenschrMibenden link- 
seitigen Schmerzen wurden bedeutend gemässigt und liessen 
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in der wefaetifrei«fi Zelt g*aiiz nach. Später oacli längerem 
AuBselzen des Apparates traten sie wieder auf, so däss 
die Kreissende selbst um wiederholte Anwendung desselben 
bat. Wegen der Wehenschwäche wurden öfters der eine 
Pol auf die Uterusgegend, der andere an die Sacri^gegond 
angelegt, worauf kräftigere Contraetionen des Uteras ein- 
traten, nach deren Aufhören die Kreissende sich schmerz- 
los fühlte. Wurde der eine Pol mehr auf die linke Uter«»* 
Hälfte angelegt, so traten in der linken Lendengeg«nd 
heftige, zusammenschraubende Schmerzen auf. 

Der Pnls, der mehrere Tage Tor der Gebart gegen 
100 Sehläge und darüber in der Minute zählte, war Anfangs 
der Geburt beschleunigt (115—120) auf beiden Selten ganz 
gleich, klein und weich. Eine auffallende Vermehrung der 
Pulssehläge während der Wehen konnte nkifatentdecktwerden. 
Nach der Anwendung des electrischen Apparats variirte der- 
selbe zischen 90 — 64 Schlägen und betrug sellrst während 
der Kopf ins Dttrchschneiden kam, nur gegen 8ö'.Bcbläge 
in der Minute. 

Der während, so Wie bald nach der Geburt dntch 
den Catheter entleerte Harn zei^e nicht die geringste Spar 
Ton Eiwefss. Das Wochenbett verlief normal, die Wöch- 
nerin saugte bd gut entwickelten Brüsten und vieler Milch 
ihr Kind. In den ersten Tagen klagte sie ül^er Sobmen 
in der Unken Lenden- tind Uternsgegend , deren Dum^ 
diesen Schmerz vermehrte, während die rechte Uterasgegend 
gegen Druck unempfindlich blieb uad den erwähnten hnk- 
seitsgen Lendenschmerz niefal hervorrief. Stärkere Ezkretion 
der Lochien und Anwendung .des eleotrisekenAppaMtBJiiekieben 
diesen Schmerz. Die linke untere .Ejoteemität wurde sehr 
empfindlich und zaweQen , verzügliöh bei Anwendutig des 
Apparats naeh dem Verlaufe des N. .isohiadicas und 
cruralis sehr sehmerxhaft, wesshalb et nur einmaiauf die 
untere Extcemkät applieirt wurde. Schon am ersten Tage 
naeh der Edtbiadung kehrte das Geföhl auf der gonsen 
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li&ken Seite lurftck; Toni cMtten Tage an konnte die 
linke untere Extremität beseer bewegt werden «nd am 
nemiten Tage nadi der Entbindung konnte die Kranke 
elme Uitterttütanng im Zimmer hermngehen, doch konnte 
8ie anf dersdbeii noch nicht allein strtien, das Knie 
uiefal , gnt l>iegen , so dass das kranke Bein beim' 
Gkhen nachgezogen würde. Die Besserung^ madite seftdein 
ron Tag eu Tag Fortsehritte, so dass am achtzehnten 
Tage naOh der Gebart die Kranke oiine Mtthe gane gut 
gehen konnte, nur füUte sie die linke untere Extremitfit 
noch inmier etwas sehwächer. Am 14. Mai wunde M#f fort 
geheilt eatlaBsen« 

Wollen wir in Yoratehendem Falle die Ufsaefae der 
Krankheit erforschen , so » werden wir Soanzoni voll-: 
kommen bdstimmed müssen ^ wenn er in seinem Werke? 
^die Kranlieilen der weibliehen Brüste *etc. 8^ •497»'' sich 
dabin ausspricht: ^Bei unseren mangelhaften Kenntnissen 
über die materiellen,^ den vorsdiiedenen Neurosen zu Grunde 
liegenden V^finderangen, liiilgen sie die flüssigen oder 
festen Bestandtheile des OrganisoKiä betreifen, ist es^ bis 
aul den heutigen Tag unmöglich , jederzeit das materieile 
Substrat 9 die aäcista ürsartie^ das Weeai gewisse^ im 
BereicAit des NemensTtstem» aultreMNler Ersclieinungen no 
erforsehenv^ 

Im gegebenen Falle lag es sehr nahe, eine E? kramknng 
des Qelnme als die hü Grudde liegende Ursache anzuneh«« 
men« Die Kranke hatte too frühester Jugend an hähifig au 
heftigem Blntahdratig gegen den Kopf gelitten ; im dnuiid*^ 
zwanäfsten Jahre lag si« in Folge einer traumatischen 
Biuwickuiig durch ein Vierteljabi an einer Krankheit dar«» 
nieder 9 bei welcher aum mindesten eine bedestende Hypor*^ 
ämte des Gehirns angetaoHHBnn . werden aouss. Wurden 
auch ismk ttiöse Vorgüige kehie gvöberOn materiellen 
Krkukfatiti^oAuiLte abgesetsty so konnte- doch ^eiae dosartigt 
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Disposition der Nerveneentrto bedingt worden sein, däss 
ein so nachtbeiliger Eiafliiss, wie diese die Erkältung wSh-^ 
rend der Katamenien ist, sehr leicht die ang^ebene Er- 
krankung des NerTonsystems herbeiführen, und die Schwan-^ 
gerscbaft dieselbe steigern konnte. Betrachten wir aber 
den ganxen Krankheitsyerlauf näher, so erheben sich Tiele 
Zweifel gegen die Entstehung derselben in Folge eines so 
genannten organischen Gehimleidens , unter welchen die 
während der Gebort nach Anwendung des eleetrischen 
Apparats und im Wochenbette rasch auftretende Besserung 
ol&en an stdit Dagegen finden wir aber viele Anhalts- 
punkte, uns die Ursache der Krankheit anderweitig zu er- 
klären. 

Die Kranke ist nnTerkennbar zu den hysterischen 
Frauen zu zählen, bei denmi die Anästhesie der Haut als 
eines der häufigsten , ja der constantesten Krankheitsymp- 
tome beobachtet wird. Die später auftretende Störung 
der Motilität, das Auftreten der Gonvulsionen mit. darauf 
folgender Parese können durch die in Folge der Schwanger- 
schaft in der Genitalien^phäre gesetzten Veränderungen, 
d* h. durch B^ex entstanden sein; oder in der durch die 
Schwangerschaft gesetzten BlutTcränderung, die bekanntlich 
der hydrämischen, zu den verschiedenen hysterischen Leiden 
dieponirenden Blntmisehong sehr nahe steht, ihren Gmod 
haben, oder durch die Concurrenz beider Umstände beengt 
worden sein. — Ob das erste Auftreten der Gonvulsionen 
in der Hälfte der Schwangerschaft durch die Reizung der 
Uteruswände in Folge der Kindesbewegungen bedingt war, 
Hess sich nicht ermitteln. Der Umstand, dass die Gon- 
vulsionen Anfangs sehr häufig und heftig, später aber in 
grösseren Zwischenräumen , viel gelinder und in den 
letzten Schwangerschaftswochen gar nicht auftraten, mi^ 
dadurch zu erklären sein, dass der Organismus sich all- 
mählig an die von der Genitalien -Sphäre ausgehende 
Bdnung, so wie an die veräi^rte Blutmischung gewöhnt 
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hatte. — Die Schmerzhaftigkeit der linken nntern Extre- 
mität findet ihre Erklärung durch den in Folge des lieber- 
Sinkens des Utemsgrundes gegen die rechte Seite gesteiger- 
ten Druck auf die Sacralnerven linkerseits. 

Dem Gesagten zufolge sind wir daher geneigt, die 
Krankheits- Erscheinungen als hysterische zu bezeichnen, 
ohhe jedoch absprechen zu wollen, dass das durch die 
früheren Erkrankungen affidrte Gehirn einigen Eiofluss auf 
die Entstehung der Krankheit gehabt liat. 
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Ein Fall eon tödüich endender Uraemie m Folge einer 
Retroeermn der schwängern Gebärmutter. 

Von Professor BAMBERGER. 

Bondschab Josefa, 96 Jahr alt, Handarbeiterin, 
wnrde am 17. April 1851 auf die medizinische Klinik des 
Professors Oppolzer in Wien aufgenommen. 

Die Kranke war zum zweiten Male schwanger und 
befand sich etwa im fünften Monate der Gravidität. Seit Mitte 
März klagte sie über erschwerten Stuhlgang, über öftere 
mit Fieberbewegnngen verbundene Leibschmerzen und über 
Harnverhaltung, so dass der Harn fast stets nur mittelst 
des Catheters entleert werden konnte. Am 16. April trat 
angeblich ohne wesentliche vorausgängige Erscheinung 
plötzlich ein bewustloser Zustand ein, in welchem die 
Kranke auf die Klinik gebracht wurde. Die obigen anam- 
nestischen Daten rühren von ihrer Umgebung. 

Die Kranke war von kleiner Statur und schlaffer Mus- 
kulatur, vollkommen bewustloser Zustand, schwache Eeaction 
gegen Hautreize, beständiges Aechzen, beschleunigte Re- 
spiration, kleiner Puls von 140 Schlägen, normaler Schall 
am Thorax, überall zahlreiche gross- und kleinblasige 
Kasselgeräusche verbreitet. Unterieib ausgedehnt, Druck 
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vafi ^br gQi^ng^ Keac^on hervor. Es isi cdDe.balbkuglige 
Geschwulst über der Symphyse bis V^ ua^ihalb. des Nabels 
fühlbfir (die sich später als die ausgedebote .Harnblase 
auswies). 

Bei der Untersuchung durch die Scheide findet man 
dieae 2^' lang, V^ breit , ihre hintere Waud durch den 
horizontal gelagerten, vergrösserten Uterus herabgedrängt, 
der gegen die Symphyse gekehrte Cervix mit Mühe erreich-^ 
bar. Bei der Untersuchung durch den Mastdarm fand sich 
dieser von yorn nach hinten comprimirt, an seiner vordem 
Wand der vergrj[)&serte Uterus gelagert, so dass das Vor- 
dringen gegen das Promontorium nicht mögiiqh war. Beim 
Druck über der Symphyse entleerte sich aus der Urethral- 
öffaung ein missfärbiger, stinkender, ein reichliches Sediment 
von Epithelialzellen und Eiterkörperchen enthaltender Harn. 
Die Spitze des in die Blase eingeführten Catheters ist 
eipea 2oU miier dem Nabel fühlbar und lässt sici^ foicht 
bewegen. Dabei entleert sich tbeils durch die ßöhre, theils 
neben derselben eine reichliche Menge des oben beachrier 
bßpen Harns. 

Die chemische Untersuchung desselben ergab: Alk^ 
lia^ha BeactioQ , Sediinent aus Erdphospbaten , faarnaaures 
Ammpniak, kohlensaures Ammoniak deutlich nachweisbar, 
Harn;3toifi[ iuicb Umseitpung in koh}ensaures An^moniak fast 

mi 

Es wviT4e am foigendeij Tage (Iß, April) die Repaftitioo 
des Uterus vorgenommen , die ohne Mühe gelang* Am 
nächst^5fl Tage erfolgte Abortus eines etwa fünf monatlichen 
FoetuS; Nächnwtita^ trat der Tod ein, ohne dass die 
Kranke während dieser Zeit aus ihrem soporösen Zustande 
erwacht war. Es waren nur einmal dünne stinkende Fae- 
calmassen entleert worden. 

Section. Hirn und seine Häute normal. Auf dem 
Schädelgrunde etwa 2 Drachmen blutigen Serums. Die 
linke L<unge im ganzen Umfange zellig angeheftet, die 
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rechte frei. Die Substanz beider grössi^theils hellrotb^ 
aufgelaufen, im hintern Umfange oedematös. Im Herzbeutel 
eine halbe Unze Serum. Das Herz von Fibrin und loeker 
geronnenem Blute erfüllt. Das Herzfleisch blass. Leber 
blutleer, in der Gallenblase braune', zähflüssige Galle. 
Magen mit graulicher Flüssigkeit gefüllt. Die Schleimhaut 
in ihrer Fylorushälfte von einem schmutzig -braunen mit 
Crnorpartikeln untermischten Schleime bekleidet, einzelne 
Erosionen zeigend. Darmschleimhaut mit einena weisslich« 
grauen Schleim bedeckt. 

Die Harnblase ragte über die Symphyse als ein dick- 
häutiger schlaffer Sack hinauf, ¥rar mit der vordem Bauch- 
wand verlöthet, in ihrem hintern Umfange mit einer Ileum- 
schlinge, ihrem Gekröse und einem Appendix epiploicus 
des Colon transversum verwachsen. An diesen Adhäsionen 
war die Blasenwand von brandiger Jauchnngsinuösdestruirt, 
80 dass nur noch eine Schichte necrosirten Gewebes übrig 
war, welche die adhärirenden Gebilde bekleidete. Die 
Blasenhäute waren überdiess fettig entartet, von Ealkphos- 
phaten durchsetzt ^ missfärbig und stellenweise bis auf ein 
papierblattdünnes Stratum consumirt. 

Der Uterus mannsfaustgross, schlaff, blass, seine Höhle 
von Blutcoagulis 9 die sich durch den Gervijc bis in die 
Vagina fortsetzten , erfüllt Er lagerte in das Becken ein- 
gezwängt , mit seinem etwas nach hinten umgebogenen 
Grunde unter dem Promontorium. Im rechten Ovariom 
ein bohnengrosses Corpus luteum. 

Die chemische Analyse des aus der Leiche genomme- 
nen Blutes wies in demselben Harnstoff und Harnsäure nach. 
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Zweiter Beitrag zur Lehre von den Gebärmutter^ 
knickungen.*) 

Von Professor SCAmOlVl. 

Nachdem ich im ersten Bande dieser Beiträge (S. 40 
Q. f.) einige statistische Bemerkungen über die von mir 
bebandelten Knickungen des Uterus veröffentlicht habe, 
beabsichtige ich, meinem Versprechen gemäss, im Nach- 
folgenden die aus meinen äeobachtungen gezogenen, die 
Pathologie und Therapie dieser Affectionen betrefiTenden 
Schlüsse mitztttheileu. **) 

Anatomischer Befund. Indem ich hier von den 
unter dem Namen der „ Schiefheiten oder seitlichen Ver- 
krümmungen* des Uterus bekannten, meist angcborncn 
Formfehlern absehe, will ich bloss die wichtigsten der den 



*} Yergleiche Beiträge Band I. Saite 40. 

**} Seit der Zeit der YeroffentUchung meiner oben erwähuten 
Arbeit sind mir noch neun Falle von Knickungen der Gebärmutter 
und zwar sechs Ante- und drei Retroflexionen zur Beobachtung gekom- 
men, so dass sich die Gesammtzahl der von mir behandelten Fälle auf 
dreiundsechzig belfinft. 

BMUuoai't BeitrXf« IL ^^ 
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Ante* und Retroflexionen der Gebärmiitter ssukommenden 
anatomischen Merkmale und Eigenthümlichkeiten besprechen. 

Sie bestehen, wie zumTheile schon der Name „Enick- 
nngen, Inflexionen ^^^ bezeichnet, in einer winkligen Um- 
biegung der Gebärmutter nach vorn oder hinten, wobei 
der Grund des Organs, je nach dem Grade des Uebels, 
entweder in die Excavatio vesico - uterina oder in den von 
den Douglas 'sehen Falten begrenzten, zwischen der 
Gebärmutter and dem Mastdärme befindlichen Raum herab- 
sinkt. 

Gewöhnlich wird man diesen Formfehler bei Leichen- 
öffnungen schon gewahr, w«6n man den Blick nach der 
Entfernung der Dtinndarmscblingen von oben in die Becken- 
hohle fallen lässt, und zwar bemerkt man bei dieser Be- 
sichtigung der Beckenorgane, dass nicht der Fundus uteri 
den am meisten na^h oben gerichteten Theil der Gebär- 
mutter darstellt, sondern dass bei den Anteflexionen die 
hintere, bei den Betroflexionen die vordere Wand des 
G^bärmutterkörpers der obern Beckenappertur zugekehrt 
ist. Fasst man den aus seiner Lage gewichenen Uterus- 
körp^ mit der durch den Beckeneingang in die Beekenhöhle 
eingeführten Hand, so gelingt es gewöhnlich ohne Mühe 
dem Uterus wieder seine normale Stellung zu geben, welche 
er aber alsogleich wieder verlässt und, nach vorne oder 
hinten umsinkt, sobald man die ihn aufrichtende Hand ent- 
fernt« Bei genauerer Betrachtung der Lageverbältoisse 
des Organa und besonders bei einer von der Vagina aus 
vorgenommenen Untersuchung überzeugt man sich, dass das^ 
selbe meistens nicht bloss geknickt, sondern in massigem Grade 
auch aus seiner Lage gewichen ist, so zwar, dass sich mit 
der Anteflexion gewöhnlich eine Anteversion , mit der 
Retroflexion eine Retroversion verbindet. 

Hat das üebel längere Zeit bestanden, hat es einen 
höhern Grad erreicht, so gewahrt man nicht selten, dass 
der Uterus in Folge der während des Lebens wiederholt 
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aal^etfotenen EDtoündtrog^n «eintesBAaobfeSiibMtuges und 
der benaebbarten Parthien des Peritonäoms durch mehr 
oder w^^^er feete und breite celltge Stränge entweder an 
die Beokeaw&idey oder an die benachbarten Or^ne ange» 
löthet ist. Sind diese Stränge knn und geben sie bei 
Anteiexienen mt vorderen, bei Betmfleiionen tnr hinleren 
Beckenwand, so beeinträebtigen de die Beweglichkdt des 
Organs in der Weise, dass die Aufiriehtttog desseU>en un- 
mög^ch wird. Der Uinstand, dass die eben e|j^ähnten 
Anlöthungen in der Lerche so häufig vorgefanden werdeo, 
yerimlasste Yirchow Eur Annahnse, dass die Knickungen 
des Gebäroi^ane, wo mdit immer, so doch in derMehrsalJ 
der FiUe, ihre nächste Veranlasanng in partiellen Banchr 
feUentsündungen haben, wobei die gesetzten Exsudatmassen 
während ihrer Umwandhing in Bindegewebe aUm£% 
schrumpfen, sich rerküisen und so den Utemsgrund je 
nach Umständen entweder nach vorne oder nach hinten 
zerren. Idi will keineswegs in Abrede Stellen, dass die 
KnickuBg«n des Uteras «iweilen in der eben angeführten 
Weise zu Stande kommen und braonders könnte dteSs 
geschehen, wenn dedr Gervix uteri während des auf den 
Oebtenutlergiwnd einwirkenden Zuges durch ein straffes, 
nnnachgibiges Sdbeidengewölbe fixirt wäre, aber keines 
Falls stellen die peritoiiäalen Anlöthnngen des Organs 
die einzige , ja nicht einmal die hauptsäehBchste und häur 
£gste Ursache der Inflexäouen dar. Ich will ganz absehen 
davon, dass es viele mit Gebärnuitterkni<^ungen behaftete 
Frauen gifot^ weldie im Verlaufe ihrer Krankheit nie über 
Erscheinungen klagten , welche eine partielle Peritonitis 
vermuthea Hessen, sondeirn ich weise zur Bekämpfung der 
oben mitgeCheJlten Ansieht nur darauf bin , dass man nicht 
selten Gelegenheit hat, bei Sectioaen den uns beschäftigen* 
den Formfehler des Gehälrorgans zu finden, ohne dass 
auch nur die geringste Sfmr einer peritonäalen Anlöthung 
desselten «n Mtdeckea wäre, und zudem kann, wie ich 

11* 
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Wohl nkht besonders bervoi»zuheben brauche, nfebt jede 
in der Leiche vorgefundene Adhäsion des Uterus an die 
Naehbarorgane als eine Ursache der vortiahdeiten Knickung 
betrachtet werden; diess wäre nur dann der FaO, wenn 
man bei der Aufrichtung deä Gebärmattergrundes eine 
stärkere Spannung des zefügen Bandes gewahren würde, 
80 dass hieraus auf eine während der Organisation des 
Exsudats stattgehabte , ^n Uternsgrand dislodreode 
Schrumpfung und Verkürzung des Exsudats geschlossen 
werden könnte. 

Nimmt man di^n Uterus aus der Leiche ^ so gewahrt 
man bei etwas sorgfältigerer Betastung und Besichtigung 
desselben, dass der Halstheil an und in der näehaten Nähe 
der Knickungsstelle gewöhnlich eine nicht unbeträchtliche 
Abplattung von yorne nach hinten erfahren hat^ aiwelefaer 
Stelle das Uta'usparenchym jederzeit auch weniger resistent 
und derb, sondern merklich gelockert und schlaff ersolieint 
Besonders ist diess der Fall* an jener Seite des Cervix uteri, 
nach welcher hin der Gebärmuttergrund übergesunken ist. 
An mehreren von mir untersuchten Präparaten beoaerkte 
ich auch, dass die eben beschriebene, schlaffere Stdle 
durch ihre gelbliche Färbung von den benachbarten heH 
oder lividroth gefärbten Patthien des Gebärorgans merktiiA 
abstach und wäre es mir edaubt, gestützt auf eine einzige 
mikroskopische Unterbuchung eines solchen Präparats, einen 
allgemein gültigen Schluss zu fällen, so könnte ich di^ 
Vermuthung aussprechen, dass soM^ohl die oben beschriebene 
gelbliche Fafc-be, als auch der ungewöluilicb hohe Grad der 
Weichheit und Schlaffheit der Knickungsstelle min^estenl 
zum Theile auf einer in grösserer Ausdehnung stattgehabtei^ 
fettigen Umwandlung des GebärmutterpArencfayiäs an besage 
ter Stelle seinen Grund bat. Ich überlasse es den patho«* 
logischen Anatomen vom Fache , diese Vermuthung zu 
bestätigen oder als nicht stichhaltig zu beseitigen« Mög- 
lichervpeise liegt sie der an dieser Stelle auch von. anderen 
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Beöbaditeni ^efandeneo Atnphie der MaskebabetanB bu 
Onuide, welche letstere nach Virckow duroh ein welkee, 
lekbt sebfdges Bindegewebe ersetct wird» 

Wm hob die Stelle «bMaogt'^ ao welcher eleh bei 
Ante- und Retreflexieneo dee UtermderKBickungewinkel 
befindet, lo habe ich die Angaben Anderer, welebe die 
Gegend in der N&be dei innern Muttermandea ate die in* 
fieetlrte beeeiohneni ao allen von mir untersuchten Präpa« 
taten bestätigt girfonden , und beriicfcsiehtigt mam den Um- 
stand, dass sich nnmittelbar unterhalb dieaer Stelle dag 
8cheidengewtilbe an den Hals der Gebünnatt^ festsetzt, 
wodnreh dieser, letztere mehr oder weniger in seiner Lage 
ixirt bleibt, während 4er rolomindsere und schwerere 
(S^ärmutterkörper, sei es dutch seui elgenee Grewicht, oder 
durch Yon anssen aul ihn eibwiikende Ursachen, leicht ans 
seiser Lage und Stdlung TecriielLt wkd , ' so kann es amob 
nidit belremden, warmm sick die Koickmigsstelle eonsCant 
aadem beseickaeten Orte vorfindet. 

Der Grad derKniekong ist ein äusseBst.veiBcbledener. 
Er yarHrt von einer leichten begenförmigen. Krümmung des 
Gebärmntterki^rpers bis zu einer unter einem spitaeigen 
Winkel statthabenden Inflexion, bei welcher letzteren der 
oonvexeate Tbeil des Gebiurmuttergmndes zaweilen eben 
so lief , ' als der untere Abscbnitt der Vaginalportioii zu 
stehen k$mmt Ich habe diese höebsten Grade, der ^niclL- 
nngennurbei solchen Frauen geftoden, welche niemals oder 
nur etnmid geboren hatten und glaobe den Grund «Keser Beob- 
achtung darin suchen zu müseen, dass mit der Zahl der tiber- 
standenen Schwangerschaften uttd Geburten der Tonus und 
die Straffheit des Scheidengewölbes abnimmt Je resistenter 
diese letzlere ist, um ao mehr fixirt ^ den Cervix uteri 
in selnei: noroAalen Stellung und wird nnn der Gebärmutter- 
Jkörper durch was inuner für eine Ursache naeh vorne oder 
hinten umgebogen, so muss in der Gegend des Innern 
Mutiermundes die Eiiiokiing, wenn ein einen etwaa höheren 
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Gfad etrciofaty ndibwaidig mit^ eisern ädiarfion Wjnfcel 
effolgen. Ist hingegen dits SolieideDgew&ibe sohlaff und 
nachgibig, so wird dieselbe Ursache, welche den Gdi^är- 
muttergnind nach vorne üherbeugt, auch dea unter den 
genannten Umständen wenig fiidrten Balstheil nach hinten 
drängen und so die Anteflexion bis zu einem gewissen 
Grade hin mit einer Anterersion combioiren , wodurch 
natürlich auch einer mehr scharfwinkligen Knickung vor^ 
gebeugt wird« Ein ähnliches Yerhältni^s nur in umgekehrter 
Richtung findet sich hei den Retroflexionen« 

Betrachtet man endlich die TexturrerbaltnisBe der 
Wandui^en einer geknickten Gebärmutter« so wird man 
sowohl am Körper als am Halstheile des Organs beinahe 
constant eine Abweichung von der Norm vorfinden. Sehr 
olfc fällt schon bei der Betrachtung der Gebärmutter von 
der Beekeohöhle aus die lividrothe, manchmal schiefergraae 
Färbung derselben auf, ein Befund, welcher immer auf 
eine chronische Stase innerhalb der Gebärmutterwandungen 
sohliessen läset und stets von ^ner mehr oder weniger 
ansehnlichen Volums* und Gewicbtsvermehrung des Gebär- 
muttedu)rpeni begleitet ist. Je nach der längeren oder 
kürzeren Dauer der AfGeetion findet man dann die Gebär*- 
mutterwandungen entweder aäher, resistenter, verdickt und 
weniger dutehfeuohtet, oder gegentheilig schlaffer, nach* 
gibiger, aufgelockert und von ausgedehnten m^t mit Blute 
gelullten Gefässen durchsog^, kura es aeigen aich 4ie deo 
versohiedenei} Eotwicklungsstadieo des sogenuinlen ehro- 
ni8(^ea Infarkts eigenthümliobeo TexturveränderuiigeQ« Dia 
Höhle der Gebärmutter erscheint gewöhnlich 0ie«U<di er«* 
weitert, mit einer oft ansehnliohen Menge eines entweder 
wasserfaellen, duirchsichtigen , dünnflüssigen ^ oder manchmal 
etwas visciäereii, gelblichen, seihst blutig gefärbten Schleims 
gefüllt. Diese abforme Aneamtniang des G^ärmuttei^ 
schleims hängt einest^eils ab von der den ehronisehen 
Infarkt der Uternawändecenatant begleitenden katarrhaUaaheD 
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HTperaekretidn d«r SehMmlittii, HideM %qHs davon» 
dass diie an der KjaiokiivgdBMU« dwrob dia BßrttfifODf 
der vordem und hiDtern Wand des Cer?iX: bediafl^a Ver^ 
eogenmg dem iu Aer Dternahüiile aflageeaovnelteii Sttleim 
den Ausweg i» die Vaglaa vefap^rrt* 

Bei dieser Gelegeaheit wiU i«b n^ah eitviboeo, dwsa 
ich bei der UnfefsiMbuiig dar Oaoilalieo von zivd 4dlati 
Franen , bei cteian Seetfonen boahgradiga Kniokungfio das 
Uterus rorgefundan wQi4ea waren, wolUtmii^ A^^ion 
aa der Knieku&gaataUa wabrganiuiuMn/ babe. Ea ouoahlati 
dieselhan rnksUaden seiu» tbeils darcb 410- senile 8cltitii»pf>- 
uag des Uteniagewebea. a» der EniakuiigsataUei IbeUs da- 
durch, daaa in Felge der den chrooiaeben Katarrh beeret* 
tenden Bpitbeüalabsehilfernog aaf dar «ddeCmhawt das 
Cerylx eine Veiklabalig und später eine rolistätidige, bete 
Verwachsung der ebenfalls ihres ^llhels betäubten ßaUaim«- 
hantobarflSdien an der KniekitagastoUa ajntrat« 

Bemerken musfrieh hier noch, daaa in einem der 
eben erwähten Fälle der &ebftrmntterkörper, obgleiah aeiae 
Wandungen dänner ala gewöhoHeh erschienen, dnreh die 
AnbäuAing . Ate Sekrala oberhalb dev. Verschtiesaung die 
Chröiae eines Gänaeeiaa erteicht baitta, ein Znitaod, welcher 
gewöhniioh als ^ Hydrometra ^ beaaichMt • wiad. In dem 
zweiten FaHe, welcher eine mehr als 70jifarig».Fran balraf, 
betrog die Menge des in der Utenishiitiler angesammeb^n 
€kibleiaae8' etwa tine halbe Unae« 

üie hidie teh-Gebgenbeit gekatat^ bd jüageraiy noefa 
manatrnirenden Fcanea, eine Atraaia 4m der Krankungsatelle 
voTEulisden ; nur ein eiloaigea Mal entdeoklia i€|i eine Stenose 
in Folge deodn die Gegend das innecen Muttermunde» so 
yerengect war, dass es nnr bei Anwendung aiiier. aieodiehen 
^iewalt mögliedi war , eine gewöhnliohe dünne silberne 
Sonde dnreh dieselbe aincuschieben» In einem Falle von 
SetroAexion, wo die etwa SOüäbrige f^jrau am aweitan Tage 
nach dem iSinttMe der. MensArantion gestorben wai^ tenden 
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sick in der b^trlCehdieh erwefteiüM Uteimhöhle etwa swd 
Unzen tbeils flüssigen, theils bereits zu Icletnen Klflmpeben 
^gwoniienen Blutes« 

Siemlioh eonstant erseheint bei den b^faem Qraden 
der Kniqlinngen die VaginalporHon weioher und scblaffer 
ak gewöhnlich und beinahe immer bemerkt man, selbst 
auch bei Fraoeui welche nicht geboren haben, eine massige 
EK>f!inung des Muttermnndes. Diese letstere wird wohl 
dadurch bedingt ^ das» bei Anteflexionen die hintere, bei 
Relroflexionen die vordere Wand des Gebttrmiitterkörpas 
sowohl als des Gervix eine von dem übergesmifeeAeB , ge- 
wöhnlicb grösseren und schwereren Onmdo ausgebende 
^ernm^ erlSlirt, welche sidi bis auf den ent8|irecbenden 
Rand des Muttermundes erstreckt, die Lippen des letatem 
von einander entfernt nndso das Klaffender Orificialöffaung 
herbeifi&rt Daas diese letztere häufig der Sitz thetls blos 
oberflächlicher Erosionen, theils auch Üefor greifender Ge* 
schvrilre ist, geht aus meiner früher veröffenttiehten Arbelt 
(Beiträge, Band I. pag. 49) zur Genüge hervor. 

Werden die Nachbarorgane einer geknickten Gebär- 
mutter einer anatomischen Untersuchung unterworfisn , so 
selgen gewöimlkh, wo nicht alle, so doch mehrere irgend 
eine Störung Ihrer Lage und Tezturverhäknisse. Am 
hätt^sten und meisten werden wohl der> Mastdimn und 
die Blase in MiÜeldmischafli; gezogen und jEwar zunädiet 
durch die in ihrem Gefässapparale auftretenden KreislaufieK 
Störungen , weldie sich an der Leiche durch varicöse Aus- 
dehnungen der Hämorrhoidal - and Blasenvenen , sowie 
durcheinen chronischen Katarrh der Mastdarm- Blasen- und 
Harnröhrenschleimhaut zu erkennen geben. Auch die dem 
Uterus zunächst gelegenen Theile des Bauchfells bieten 
nicht selten die Spuren wiederholt aufgetretener Entzün- 
dungen, bestehend in mehr oder weniger organisirten Ezsu- 
datmassen- und in einer lividen, zuweilen sehielisrgrauen 
Färbnng der kranken Stellen; endlieh brauche ich wohl 
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nteht beaondefs beryorstfiebdii , das« sieh der die Kiiiek* 
ungen stets begleitende GebärmattcrlLatajrrh auch in sehr 
vielen Fittten auf die Tuben und Scheidenschleinihaiit ans-* 
breitet und aueh noch an der Leiche die ibn eharakterisi- 
reoden Texturvertederongen wahrnehmen läset. 

Aetiologie. Soweit meine Eriahrung reicht, kom- 
nien die Knickungen der Gebärmutter am häufigsten im 
geschlechtsreif en Alter des Weibes sur Behandlung 
und von dieser Altersperiode ist wieder das dreissigste 
bis fünfnnddreiasigste Lebensjahr dasjenige, welches das 
gtösste Gontingent an Kranken stellt» Die Erklärung tör 
dieses Faktum glaube ich darin soeben eu müssen, dass 
in dieser Lebensperiode der Gesefaleditsapparat des Weibes 
durefa die hier am httufigsten stattfindenden Schwanger* 
sohaften und Geburten einer grossen Reihe von Schädlich- 
keiten ausgesetzt ist/ welche nicht gleichgiltig sind für die 
Entstehung der Gebärmutterknicknngen. 

Uebrigens kömmt hier auch der Umstand in Betracht 
zu ziehen, dass in der uns beschäftigenden Altersperiode 
eine vorhandene Knickung des Uteras am ersten subjectiv 
und objectiv wahrnehmbare Erscheinungen zur Folge hat 
und desshalb auch von solchen Krauken am ersten eine 
ärztliche Hilfe gesucbjt wird« Es ist mir nicht unbekannt, 
dass diese Affectionen manchmal auch in den Leichen 
kleiner oder mindestens noch nicht geschlechtsreifer Mädchen 
vorgefunden werden und ebenso war ich selbst öfter Zeuge^ 
wie bei den Sectionen sechzigjähriger und selbst noch 
älterer Frauen Gebärmutterknicküngen entdeckt wurden 
von denen es unbekannt blieb, ob sie sich erst im höhern 
Alter entwickelt hatt^en, oder in dieses ans einer früheren 
Lebensperiode mit hinüber genommen worden waren. 

Jedesfalls aber glaube ich behaupten zu können, dass 
die Knickungen der Gebärmutter sowohl im kindlichen als 
im Greisenalter Anomalien von ganz untergeordneter Bc^ 
dentung daistetten, indem während des ersteren einestheiis 
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darck äea Man^ der tnentftmalen CongestioneA 2u den 
Beekengdbüden eine wesentliche Ursache' einer grossen 
Reibe der diese Leiden begleitenden Symptome bhiwegföUt' 
und anderestheils auch die noch geringe Entwickelung des 
eigentlichen Gebärmutterkörpers nieht leicht eine Sldrung 
der Funktionen der benachbarten Organe iwt Folge haben 
wird. AehnHch gestalten sich die Verhältnisse im Greise»-* 
alter, wo in Folge der senilen Involution des Uteroe sein 
Volumen gewöhnlieh mei^lich abnimmt nnd nach der 
Cessation der Menses die die Menstrualperioden bei einer 
Torbandenen Knickung in der Regel begleitenden profesen 
Blutungen, die heftigen Uterinalköliken, kurz eine Reihe 
der quälendsten Krankenersohemungen Ton selbst hinweg^ 
fallen. Hierin mag auch die Erfahrung ihren Grund häbev^ 
dass mit Gebärmutterknidiungen behaftete Frauen nach 
überstandener klimakterischer Periode eine Beschwetde nach 
der andern allmälig schwinden sehen und sieh zuletzt 
einer beinahe ungestörten Gesundheit erfreuen, deven Her- 
beiführung früher den mannigfaltigsten Bemühimgen der 
Aerzte nicht gelang. 

- Der Umstand , dass die Mehrssahl der von mir beban^ 
delten Kranken der Klasse der verheiratheten Frauen 
angehört, wird erklärlich , wenn man berüclLSiditigl;, dass 
verheirathete Frauen im Allgemeinen eine gröse^e Zahl 
von Schwangerschaften und Geburten zu übea:steben bab^n 
und desshalb auch den krankmachenden Ursachen büufiger 
ausgesettst sind, als unverehelichte. 

Nicht ohne Belang scheint mir jedoch in ä^logisober ' 
Beziehung die Zeit der Verehelichung au sein; denn 
berücksichtigt man den Umstand, dass unler meinen 41 
verheiratheten Kranken 29 waren, .welche sieh zwiadben 
dem sechszehnten und achtzehnten Lebensjahre verehelicht 
hatten, hingegen nur 12, bei welchen die Verheuraänuig 
zwischen dem neunzehnten und neunuaddreissigaten Lebeas«- 
jahie stattgefunden hatte, so ist die Differenz eineao gfMse, 
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daas 8ia woU mi dem Sehliuwd berdohtigt, das« eine früh« 
zeitige, bei einer noch nicht ToUst&ndigen Entwiokkng des 
S«3Uiftii^parat0 statündende Verebeiichnng ein wohl zu 
beachtendes CausaloiOtttent 4er GebärmutterknickuDgea 
dacsteUt« Allerdings ist hier, anssec der erwähnten mangels 
halten Entwicklung der^ GenitiUien noch der Umstand iii 
Betracht zu ziehen, dass Frauen, welche in relatiy kurzen 
Zeitrünmen riele Geburten zu überstehen hatten, häufiger 
den in Rede stehenden Formfehler des Uterus zeigen , als 
solche, welcbe seltener und in grösseren Intervallen. eot<* 
bunden worden sind. Da aber Frauen , welche sich sehr 
frühzeitig rereheUchen, im Allgemeinen in die erst« Kate- 
gorie gehören^ so kömmt bei ihnen zu der bereits erwähn« 
ten Dis(>osition nodi ein sehr wichtiges occaüonelles Cau« 
salmoEMst, welches £e Häufigkeit des Vorkommens der 
Gebärnrntterknickongea bei in sehr jugendlichem Alter 
v^eheUchten Frauen hinlänglich erklärt. 

Nehmen wir nun Rücksicht auf die Zelt des Ein- 
trittes der Geburt, so ergibt sich ans meiner statis- 
tbidien Zusammenstellung das auffallende Faktum , dass 
unter 252 von 43 Kranken überstandenen Geburten 12 
fmh^itige und 44 Aborten waren, bo dass die Schwanger- 
schaft in mehr als 22 Procent der Fälle eine vorzeitige 
Unterbrechung erfuhr. Es ist dies eine Erfahrung, welche 
für die Aetiologie der G^ärmutterkaickungea keineswegs 
olme Bedeutung ist; denn berücksichtigt man den Umstand, 
dass nach einer vorzeitigen Entbindung insbesondere nach 
einem Abortus die puerperale Involution der GebäzmüUec 
relativ langsame Fortschritte macht und dasb auf der 
anderen Seite Frau^, welche eine Fehlgeburt ül)erBtandcn 
haben, besonders wenn sie der ärmern Klasse angehören, 
sich viel früher einen d&ätetischea Fehler zu Schulden 
kommen lassen, z. B« schwerere, mit beträchtlicher An- 
strengung der BauchpresBc verbundene Arbeiten verrichten, 
so kann es aueh nicht avffiaUea^ wenn untor diesen Yer- 
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h^tnissen der noch Tolamin5fie, dohwure Oebärmiittörgiltnd 
in Folge eines von aussen auf ih» einwiricendeii Dnickes 
seine ursprüi] gliche Lage A^eriässt und zur Entetehuug 
einer Ante«- oder Retröflexton Veranlassung gibt. 

Aber auch die Art und Weise, vrie eine am 
normalen Ende d^ Sehwangerschaffc eingetretene Geburt 
verläuft, verdient unsere Aufmerksamkeit, indem sieb 
bei meinen Kranken eonstatiren liess. dass von 196 recbt' 
zeitig eingetretenen Geburten 34 künstlich beendet worden 
wareji, und zwar 14 mittels der Zange, 16 durch die Wend- 
ung, viermal war die Art der Hilfeleistung nicht mehr zu 
ermitteln. In 13 Fällen war die Wendung durch diequwe 
Lagerung des Kindes bedingt, durch eine Anomalie, welche 
wie wohl nicht zu bezwei/eln ist, durch eine mehr oder 
weniger hochgradige Schlaffheit derUternswandongen wäh- 
rend des Schwangerschaftsverlaufes herbeigeführt wird und 
gewiss gab in vielen der Fälle, wo die Zange 2ur ßeeudt« 
gung der Geburt gebraucht werden musste , eine unzurei- 
chende Entwicklung der Wehenthätlgkeit die Anzöge für 
die Anwendung des Instrumentes ab. Da es aber feststeht, 
dass auf eine mangelhafte Oontractionsfähigkeft des Uterus 
während des Geburtsaktes sehr häufig eine Verzögecung 
der puei-peralen Involution des Organs folgt, so ist die 
Behauptung gewiss keine voreilige , dass die Gebärmatter- 
knickungen bei Frauen, welche ein öder mehrmal künatUdi 
entbunden worden sind, häufiger beobachtet werden, als 
bei jenen, welche ihre Kinder stets natürlich zur Welt 
brachten. 

Ob die durch Zwillingsschwangerschaften 
bedingte übermässige Ausdehnung der Gebärmutterwan* 
düngen und die darauf folgende Verlangsamung der Bück- 
bildung des Uterus im Wochenbette eine Bedeidung für 
die Aetiologie der Gebärmotterknicknngen. besitzt » wage 
ich nicht zu entscheiden , jedes Falls aber verdient der 
Umstand, dass unter melußn 43 Kranken, welche geboren 
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haiieii, 16 vtm Zwiuinj^n «itbaiKleii worden ftind, einige 
Beachtung, und ^iess um so tnelur, als sich «us »einen 
Züsammenstellangen ergibt, dass Umstände und Zufälle, 
welche den puerperalen EüokhildungsprooeBB des Uterus 
eu hemmen im Stande sind, häufig solche Frauen betroffen 
haben, bei welchen sich später Gebärmutterkniekungen 
nachweisen Itessen. Als Beleg hlefür, führe ich an, dass 
bei meinen Kranken Vielrundsechzigmal . die Nachgdburts- 
Periode dtirch Blutungen gestört war; ylenuidzwanzigmal 
traten im Wochenbette entslindHche Zufälle, eilfmal sehr 
schmerzhafte Naehwehen und achtmal profuse Blutungen 
«US den G^italien ein, während sich einmal die Art der 
Wochenb^tsstörung nicht mehr ermittdn Hess. 

Ich habe schon weiter oben daraaf aufmerksam ge*- 
macbt^ dass äussere Schädlichkeiten, welche Auf 
den in der puerperalen Involution begriffenen 
Uterus einwirken, eine wichtige Ursache der Gebär* 
mutterkniflkungen abgeben, wesahalb es auch nicht befrotn* 
den wird, dass Frauen, welche das Wochenbett vorzeitig 
verlassen, und besonders solche, die kurz nach der Ent* 
bindung schwerere Arbeiten verriditen, benigKoh des Auf« 
tretens d^ uns beschäftigenden Ldden sehr gefährdet sind» 
Für die Richtigkeit dieses Satzes sprechen die von mir 
gefundenen Zahlen, aus welchen hervorgeht, dass nach 72 
Geburten zweiunddreissigmal das Wochenbett vor dem.Ab- 
laufe des achten Tages verlassen worden war. 

Von grosser Bedeutung für die Entstehung der uns 
beschäftigenden Gebärmutterleiden ersdieint nach den mir 
voliegenidtti Zahlen der Umstand, ob eine Frau die 
von ihr gebornen Kinder selbst nährt oder 
nicht; denn gewiss ist es mehr als blosser Zufall , dass 
von 54 an Gebärmutterkniekungen leidenden Frauen, welche 
196 Kinder am normalen Ende der Schwangerschaft ge- 
boren hatten, nur 57 Kinder gesäugt worden waren 
Kieaiand wWird wohL in Abrede ateUen^ daas. die in. der 
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erstell Zeit des Woebeabetts befm Sangen dcis Kindes 
stattfindende Reizung der Brastdräsennerven in Folge der 
durch sie faer?orgenifenen energischeren Conlraktionen des 
Uterus nicht nur dessen Verkleinerung, sondern überhaupt 
der ganee puerperale Rückbildungsprozess wesentlich untere 
stützt wird; fallt aber dieses begünstigende Moment hinweg, 
so liegt es wohl auf der Hand, dass^ das grössere, schwerere 
und zugleich schlaffere Organ bei der Einwirkung einer 
äusseren Schädlichkeit eher nach Torne oder hinten über^ 
sinkt und desshalb auch leichter eine Knickung erfährt 

Berücksichtigt man endtich auch noch die Eüahning, 
dass jene Frauen, bei welchen die einzelnen Con*- 
ceptionen sehr rasch auf einander folgten, ein 
grosses Contingent zur Zahl der von mir behandelten, mit 
Gebärmutterknickungen behafteten Kranken steOten , so 
muss man wohl zu dem Schlüsse gelangen, dass die- durch 
die Schwangerschait, die Geburt und das Wochenbett in 
den Genitalien hervorgerufenen Veränd^ungen die henror-N 
ragendste Rolle unter den verschiedenen Ursachen der 
Knickungen des Uterus spielen. Von geringerem Belange 
scheinen mir die äusseren Verhältnisse , in welchen sidi 
eine Frau befindet; denn gehörten auch von meinen &4 
Kranken 34 den reicheren Ständen an, so ist der Unter- 
schied eines Theils ein sehr geringer und wird andere« 
Theils aueh noch dadurch erklärt, dass die zwanzig der 
arbeitenden Klasse angehörigen Kranken entweder fn Wfirz* 
bürg selbst oder in dessen nächster Umgebung lebten, 
während die der anderen Kategorie beizuzähto^en zun 
nicht geringen Theile aus grösseren Entfernungen in meine 
Behandlung kamen. Ebenso wenig belan^eich för die 
Aetiologie der fraglichen Leiden, ist der Aufenthalt der 
Frauen in grösseren Städten oder auf dem flachen Lande. 

Was endlieh die Constitution der Kranken anbelangt, 
so mnss ich allerdings zugeben , dass die Mehrzahl der^ 
selben bei dem Eintritte in meine Behandlung schwäcUdi 
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mid berabgekoQ)iBffi3 mwbimi, docb ist hier niebt su über- 
srium, das» dieser ZuBtand wobl in den mekiten Fällen 
mit Gmnd als eine Folge des länger dauernden Krank- 
seins za. betrachten ist. 

Symptomatologie nnd Nosogenie. Die ber- 
Torstechendsten der die Qebärmutterkmeknngen begleitenden 
Erscheinungen bestehen in mehr oder weniger heftigen Ute- 
rinalkolikeny Meno- und Metrorrhagien, blenorrbagiseben 
Ausflüssen aus den Genitalien^ Beschw^den bei der Eut- 
leerong des Urins und der Faeces, welche Symptome bei 
längerer Dauer des Uebels gewöhnlich noch von chloro-*- 
tischen und hysterischen Zufällen begleitet werden. 

Nach meinen Beobachtungen ist die Reihenfolge, in 
welcher die genannten Krankbeitserscheinimgen auf dnander 
folgen, gewöhnlich folgende: 

In der Mehrzahl der Fälle werden die Kranken zuerst 
durch Unregelmässigkeiten der Menstruation auf die Gegen- 
wart eines Leidens der Sexualorgane aufmerksam gemacht 
Die Intervalle zwischen den einzelnen Menstrualblutimgen 
werden unregelmässig, häufiger verkürzt als verlängert, 
der Eintritt der Blutung wird durch früher nie dagewesene, 
auf die Kreuzgegend und das Hjpogastriuna fixirte Schmerz- 
anfalle, welche manchmal schon in dieser Periode der 
Krankheit als wehenartige bezeichnet werden, angekündigt 
In den meisten Fällen zeigt sich die menstruale Blutung 
gleich im Beginne des Leidens etwas profuser, dem aus- 
tretenden flüssigem Blute sind grössere oder kleinere Coa- 
gul^ beigemengt und gewöhnlich geht deren Ausstossung 
eia länger oder kürzer anhaltender wehenartiger .Schmerz 
vora^n. 

Bald «gesellt sich sowohl bei den Ante- als Retro- 
flexionen zu den oben angeführten Zulalko ein häufiger- 
anfangs massiger, jedoch nach kurzer Zeit schon beträcht- 
Uch ßB Intensität gewinnender H«mdrang hinzu und um 
dm^ Zeit interkea die Krani^en gewöhnlich avch schon 
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einen stärkeren schleimigen Abgang ans den Genitalien. 
AUmäüg wird der Magen consensnell in Mitleidenschaft 
gezogen und Cardialgien, häufiges Aufstossen, Sodbrennen, 
überhaupt die verschiedenartigste» Verdauöngsstörungen 
sind selten fehlende Begleiter der nns beschftlftigenden 
Leiden. Sie sowohl als auch die wiederholten profusen 
Blutverluste rufen im weitern Verlaufe der Krankheit 
Störungen der Assimilation und Blutbildung hervor, welohe 
nach etwas längerem Bestände beinahe nothwendig das 
ganze Heer der sogenannten chlorotischen und hysterischen 
Erscheinungen zur Folge haben. Bleibt die Kranke ihrem 
Schicksal überlassen, so entwickelt sich allmälig ein vor-^ 
iseitiger Marasmus, der ihr jede Lebensfreade raubt und 
selbst lebensgeführiiche Leiden wichtigerer innerer Organe, 
unter welchen ich vorzüglich die Lungentuberkulose her- 
vorhebe, zur Folge haben kann. 

Diess ist der Verlauf der Krankheit, wie er gewöhnlich 
von den verschiedenen Schriftstellern beschrieben und auch 
von mir beobachtet wurde. Jedes Falls ist man aber zu 
weit gegangen, wenn man den ganzen angeführten Symp- 
tomencomplex als die unmittelbare Folge der Inflexionen 
des Uterus betrachtet Ich will keineswegs in Abrede 
stellen, dass dieses Uebel ein für dieOeconomie des ganzen 
Körpers bedeutungsvolles ist, aber ich kann auch nicht 
umhin , die Ueberzeugung auszusprechen , dass in neuester 
2^it, wo die Knickungen des Uterus, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, ein Modeartikel und Steckenpferd der 
Gynäkologen wurde -— dass in neuester Zeit die Bedeutung 
derselben bei Weitem übersehätzt und Ihnen ein Einflusa 
auf den Gesammtorganismus sowohl als auch auf dici Sexud* 
Sphäre zugeschrieben wurde, den sie wohl nur mittelbar 
auszuüben vermögen. 

Ich selbst gehörte im Anfange meiner gynäkologisdien 
Praxis zu jenen, welche wie Kiwisch, Mayer, Simp- 
Boni Valleiz xl A» die Inflexioneo des Uterus und ihren 
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nachtheiligen Einfluss anf den Körper der damit Behafteten 
nicht genug hoch anzascblagen yermögen, ja ich gestehe 
es offen, dass ich mich nur schwer yon einer Ansicht 
trennen konnte, welche his auf den heutigen Tag von einer 
namhaften Anzahl tüchtiger Fachgenossen als einer der 
wesentlichsten Fortschritte anf dem Gebiete der Gynäkologie 
betrachtet wird. Aber endlich konnte ich, durch zahlreiche 
das Oegentheil beweisende Erfahrungen belehrt, doch nicht 
umhin , meine frühere Ueberzeugung aufzugeben , so dass 
ich mich gegenwärtig unumwunden dahin ausspreche, das 
die Knickungen der Gebärmutter nur dann 
eine grössere Bedeutung erlangen, nur dann 
ernstere Nachtheile im Gefolge haben, wenn 
sich zu ihnen irgend eine andere Texturer- 
krankung der Gebärmutter hinzugeselLt. 

Ich weiss recht wohl, dass ich mit dieser Ansicht 
gegenwärtig ziemlich isolirt dastehe und schon aus diesem 
Grunde halte ich es für nothwendig , die Grande , welche 
mich zu der oben angedeuteten Meinungsänderüng be- 
wogen, etwas genauer auseinander zu setzen. 

Eine der ersten Thatsachen, welche in mir einige 
Zweifel an der Wichtigkeit einfacher Gebärmutterknickungen 
hervorrief, war die, dass ich wiederholt Gelegenheit hatte? 
deutlich ausgesprochene Inflexionen des Uterus in den 
Leichen von Frauen vorzufinden , welche während ihres 
Lebens nie über eine von der Sexualsphäre ausgehende 
Beschwerde klagten. Man wird mir vielleicht einwenden, 
dass diese Todesfälle durch Krankheiten herbeigeführt 
wurden, welche eben wegen ihrer Gefährlichkeit die volle 
Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes in Anspruch 
nehmen und desshalb auch ein Uebersehen der allenfialls 
vorhanden gewesenen Störungen im Genitalienapparat leicht 
erklärlich machen. Ich will nicht in Abrede stellen , dass 
das eben Gesagte für mehrere der erwähnten Fälle seine 

BoMuiOBi't BeitrXff« IL ^* 
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Geltung iiat, aber %n meiner Secbtfeitl^iifi^ kann ich mich 
jtuf drei mir im Augenblicke eriiiQßriiohe Frauen berufen. 
Die eine bebandelto ich länger a)« «weS Jahre ap Lnngenr 
tuberkulose und überzeiagte mich beS einer Untersuchung, 
die ich wegen einer im Verlaufe der LUngenkraukhieit e|flr 
tretenden Amenorrhoe viornahm, mit Bastimwlbelt von der 
Gegenwart einer Anteflexlon des Utertis, welch« bei lAee 
Section auch nachgewieeen wurde. Diesedr Befund ^erenr 
lasste mich zu eiser genauen Erhebung der Anamnesa^ 
welche jedoch darchaus nichts ergab, wias auf die )G«genf- 
wart des besagten Uterusleidens liätlie sohiiesseo lassen^; 
mit Ausnahme der durch di>e weit VQfges6lu*«ttene (.usgeni- 
tuberkulose und cUe si9 begleitende Ooosumpdon tler Biat*- 
masse heryorgerufenen Ani6Dorrhöe chatte )die Ktank« nie 
früher über ein der Gebürmutterknic^ung zukommeades 
Symptom zu klagen. ^*- Der zweite Fall betrifft eine zwei- 
unddreisaigj ährige Verwandte ron mir, welche sich stets 
der blühendsten Gesundheit erfreuend an einem epidemiseh 
lierrschenden Typhus zu Grunde ging und nie an Anomalien 
der Menstruation, nie ^ Blenorrhöet nie sau Harnbesdrardcn 
u. s. w. gelitten hatte und doch bei der Section eine nicht 
unbeträchtliche Ante^exio uteri darbot, -r- Die dritte 
Kranke, welche ich von Kiiwisch in die BehandlKfig 
übernonamen hatte, ging an einer Meren«- und ßlasenver^ 
eiterung maraltisch zu Grande. Ich bebaoddte ^ 'ein 
4ind ein halbes Jahr uad überzeugte miob, so wie d<e8B 
auch schon früher Kiwi seh gethan batte, bei den wegen 
des Blasenleidens oftmals voi-genommenen ünteröuchungeti 
von der Gegenwart einer AnteflexioB; die Kranke -^war, 
bis kurz vor ihrem Tode, regelmässig nur zeitweilig etwas 
spärlich menstruirt , hatte über keine üterinfcc^Hken , keine 
Blenorrböe, kurz über l^eine Symptome der Uterusknic^- 
ung zu klagen und doch ward diese bei der von 
Virchow vorgenommenen Section, wenn aoieh «ur im 
massigen Grade ooastatirt' ^ 
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Alle die migefaibrten ErAi;iJken hatten ftasklimakteriscfie 
Alter QQcb nicht erreicht , so dass auch nicbt 4tf Einwarf 
erhoben werdep fcanni alß hätte die bereite piqgetretepß 
senile Involution der Genitalien die Bedeutung des Gebärr 
mutterleidens bei ihnen gemindert und iciji l^ann ^odm$ 
djese FäUe wohl als Belege für meine oben ausgesprochene 
A^^icht i^iführen, ^obei ich nux npch erw^ibnen yv'^l^ d^s; 
i;i i^illen diesen drei Fällen^ mit A^snahn^e der Inflepon 
IU)4 einer kaum ;nerklichen Anschwellung d^e^ Gebärmutterr 
körpers keine Anomalie an diesem O^g^ne zu erkennen war. 

At)er a^gesebep von diesen tödtlich abgelaufenen Fällen 
stehen mir ^ja.ch mehr,ere Beobachjtun|;^n zu Gebote, welche 
im y«r]»ufe des JLiiebeQS der Krankeq ange8teU,t, ,die Bich- 
Ij^eit feines oben ^emaohtexi Ausbruches d^rthun. 

I^ ^ähl^ unter meinen Kraiiken drei; welche mit ein- 
fachen Knickmigen des üteruft, und zwar zwei mit Ante- 
jJexioDen, eine mt ei^er iRetroflexion behaftiet waren, so 
dasB iqh bei der Untqr^suchun^ mit Aii^nfthme der Knick- 
ung k^ne Te^turerkr^nkuug der Gebürmutter erkenne9 
konnte. £inß der A^teflexionen hatte sogar einen ziemlid^ 
hohen Gr^d erreicfa^ m^ 4eP90cb war in allen diesen dre^ 
Fälleq mit Ausnahme einer Hypersekreiioq der Gervic^l- 
s^deipmbaut keine? der oben angeführten den .Knickiinge;n 
^Wiöbnlich ^i;igescbriebenen Symptome yorh^nden. Zwe^ 
49f ^rvübpt^ I&raukcin, bei welchen iqh die Blennorrbpp 
HO ;ia^plich bieae'^gt hatt^, epitzpgen sich in der Folg^ 
ipciiD^r JBßobiichfomgi 4Äe dritte jedoph >am etwa 2 Jahre 
HPftter iwieder, um si^cb fcei wir wegen der, wie sie ^ng^^ 
durch eiue pül^zliche 3uppr^aiQ mei;^ium aufgetretenen 
Befiohwer4efi J^aths •zu erholen. I)r;achdem die Menseß i^ 
F.^ge ßinßf yerk^li;u9g durch läi^gere Zeit gänzlich aus- 
geblieben waren, traten dieaelb^n plötzlich, wie dieKDanki^ 
behauptete, in Folge einer heftigen Gemüthsbewegung, so 
ff^Qf^n ^lü^ dw d^ Bett dureh mehsere Tag^ gehütet 
W^tAm mwi^f X>ßt Qlutunj; gingen 4urjeh mehrere Stunde^ 
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intensive, auf das Hypogastrium und dfe Kreuzgegend 
fixirte wehenartige Schmerzen voran und auf dieselbe folgte 
ein nicht unbeträchtlicher schleimiger Ausfluss aus den 
Genitalien. Die Kranke litt hierauf durch etwas mehr als 
ein halbes Jahr an Menorrhagien, Blennorrhöen und sehr 
schmerzhaften Uterinalkoliken, zu welchen sich später Stuhl- 
verstopfung und ein häufig wiederkehrender Harndrang 
hinzugesellten, so dass ich endlich zu Rathe gezogen wurde. 
Ich fand die Vaginalportion beträchtlich vergrössert, auf- 
gelockert und schlaff, die Muttermundsöffnung so erweitert, 
dass ich die Spitze meines Zeigefingers mit Leichtigkeit 
einbringen konnte. Der Grund der Gebärmutter war an- 
sehnlich vergrössert, sehr schmerzhaft bei der Berührung 
und in demselben Maasse, wie ich es früher gefunden hatte, 
anteflectirt. Durch topische Blutentziehungen , lauwarme 
Bäder und Injektionen und durch lange fortgesetztes 
Trinken des mit dem Brückenauer Stahlwasser vermischten 
Ragotzi beseitigte ich die unverkennbar entzündlichen Er- 
scheinungen von Seite der Gebärmutter und nachdem sich 
ihr Volumen beträchtlich verkleinert hatte, die Blenorrhöe 
beinahe vollständig verschwunden und die Menstruation zur 
Norm zurückgekehrt war , hatte die Kranke , obgleich die 
Knickung des Uterus keine Veränderung erfahren hatte, 
über keine weitere Beschwerden zu klagen und erfreut 
sich noch gegenwärtig etwa ein Jahr nach der Beendigung 
meiner Behandlung einer vollkommen ungetrübten Gesundheit. 
Dieser Fall ist wohl ein schlagender Beweis dafür, 
dass die Knickungen der Gebärmutter, wenn sie für sich 
allein, ohne Complic«tion mit einem andern Uteru^leiden 
bestehen, wo nicht immer, so doch in häufigen Fällen, 
ohne weitere nachtheilige Folgen für die Gesundheit der 
damit Behafteten bestehen können. 

Mehrere ähnliche Fälle habe ich in dem ersten Bande 
dieser Beiträge (Vergl. Fall 1, 2, 4 und 5) veröffentlicht, 
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obgleich sie für meine oben aufgestellte Behauptung nicht 
80 beweiskräftig sind , als der zuletzt mitgetheilte, in 
welchem ich die Gegenwart einer Anteflexion noch vor 
dem Auftreten der durch die später hinzugetretene entzünd- 
liche Affection der Gebärmutter bedingten Beschwerden mit 
Bestimmtheit zu ermitteln im Stande war. ' Man könnte 
mir vielleicht einwenden , dass ich dort in dem ersten 
Falle die Diagnose auf eine einfache Anteflexion der Ge- 
bärmutter gestellt hatte und dass sich diese nach der Be- 
seitigung der Beschwerden noch indmer vorfand, so dass 
der Einfluss einer anderweitigen Texturerkrankung des 
üterusparenchyms aus dieser Beobachtung nicht ersichtlich 
wird. Bei einer genauem Durchsicht der betreifenden 
Krankengeschichte wird man jedoch finden, dass der ante- 
flectirte Gebärmuttergrund das Volumen eines kleinen Apfels 
darbot, bei der Berührung äusserst schmerzhaft war und 
jeder Versuch der Einführung einer Sonde eine ziemlich 
heftige Blutung hervorrief, Grund genug, anzunehmen, dass 
sich in diesem Falle zur Knickung auch schon Texturver- 
änderungen, sowohl in der Schleimhaut als in den üterus- 
wandungen hinzugesellt hatte. Im zweiten Falle stellte 
ich die Diagnose ebenfalls auf eine einfache Retroflexiou 
der Gebärmutter, doch war diese mit einer beträchtlichen 
Erschlaffung des Uterusgewebes complicirt, als die Kranke 
in meine Behandlung trat; im vierten Falle schwanden die 
lokalen und allgemeinen Beschwerden, als die beträchtliche 
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Gebärmutter be- 
seitigt war und dasselbe war der Fall in der fünften der 
von mir mitgetheilten Beobachtungen; die subjectiven Er- 
scheinungen schwanden insgesammt, als das grosse Orifical- 
geschwür durch Cauterisationen mit Höllenstein und später 
mit dem Glüheisen, durch kalte Sitzbäder und Injektionen 
zur Heilung gebracht und auch die entzündliche Vergrösse- 
rung und Schmerzhaftigkeit des Uterus auf die angewen- 
deten Mittrl beseitigt worden war. 
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Öieöe tti viele* anderel Vört mir beobachtete ^Me 
drängten mir auf der eiüen Seite die üeberzeugutig auf, 
äass man bei der Behandlung dar Gebärmutierknick- 
ungen nur v6h jenen Mtteln ein günstiges Efesutfat er- 
lYarten dürfe, welche geeignet sind, die die Inflexionen 
begleitenden Teiturerkrankungeri der Gfebärmutter zu be- 
heben oder zu massigen , au^ der andern Seite erhielt ich 
aber auch die Gewissheit, dass die uns beschäftigenden 
tJterusIeideh nur dann namhaftere lokale und allgemeine 
£rscheinu'ngeti hervorrufen, wenn sie mit entzündlichen 
Änschw'ellung6h des Gebärtnuttetköi^per^ mit einer hoch- 
gradigen Erschlaffung, Auflockerung und Öyperöekrötioii 
der Schleimhaut, mit tiefer greifenden GeschwürsbilduägeA 
am Mutferriiunde und partiellen, nicht selten öfter wieder- 
kehrenden Bauchfellentzündungen con^blnirt sind. 

Wh'ft man aber einen Blici auf die Von mir S. 48 
des ^^sten Bandes difeäer Beiträge gegebene ^ü^alnmen-^ 
Stellung der verschledeiien Complicättoncii der Ütertisinick- 
ütigen, Wdche ich bei Aen 54 dieser Zusammenstellung zu 
Grrunde liegenden Fällen vorfand, so müsä die ßäüfigkett 
der die ik^nickungen begleitenden Texturerkrankungen deä 
Uterus den Gedanken wachrufen , däss die letzterem Aiit 
den erstehen in eineiri ge\^isseÄ nothwendi^fe'b caüsalen 
Zusaihmenhangef i^tehen und wirklich h6ge ich die foEfte 
Üeberzeügüng , dads jede' (rebänntTtterknickubg , sc^hald sie 
eineii ^^^issen Grad Erreicht und durch etwa^ längere Zeit 
fortbesteht, nothv^endlg Anohialfefi ih der Textur de(s t^a- 
fench'yms sowohl als auch der Schleimhaut zurFol^e haben 
müss. Erst hierdurch efläsigtder un£( beschäftigehde' t'oi'tii- 
fehlef des Uterus eine höhere praktische Bedeutung , tine 
•thatsache, welche von der Mehrzahl der neueren (Jynä- 
kologeo nicht in deni Grade gewürdigt Wurde , ÜA ä\e t's 
verdient. 

Ich komme nun zur Beantwortung dei^ Präge': Wie 
es geschieht, dass die Gebärmntterkdicititig^D 
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nift der Zeit beinahe nothweiidtg Struktor- 
Yeräaderiingeii in Uterus sar' Folge haben 
Blässen. 

NiHXDit mM auf die roii nur' weiter oben aosführlicb 
besproebenen HrsiichlicheB Momente der Gebärmutter- 
knickungen Rtickulcbtf 80 muss man tu dem Schlüsse ge- 
Iftügien, dass sich dieaer Formfehler des Uterus hauptsächlich 
auf die Einwirkung solcher Schädlichkeiten beryorbildet, 
welche geeignet sindy eine etwas b^träehtlidietfe Erschlaffung 
dec Uteruesubstana ^drfiicktulassett^ ja es ist diese letztere 
sogar eine n^hweodige Bedingung für das Zustandekommen 
der ersteren^ indem ein die BdriMle Festigk^, den ent- 
sprechenden Giad ded Tonus beisiisender Uterus, seihst 
einer beträcibtlicheö auf ihn eanwirkenden äussern Gewalt 
nie in dem Maaase nachgeben wird^ dass er den als Knick- 
ung en bezeiehoenden Formfeblto darbietet. Ist aber das 
GetFebe der Gebärmutter , und sei ei auch nur partiell, in 
der Gegend des hinern Müttenoofundes erschlafft, so wird 
•ehoD ein massiger ron oben auf ihn einwirkender Druck 
im Stande sein, den Grund des Organs je nach Umständen 
entweder naeh Torne oder nach hinten umzubiegen. 

Diese der Knickung zu Grunde Kegende Erschlaffung 
mt aber au4h zugleich die mittelbare Ursache der später 
eintretenden, tiefer greifenden Texturveränderung. Dieselbe 
beachräAkt sich nämlich nicht bloss auf die die Gebär- 
motterwandungen yorzüglich bildende MuskelscMcht, sondern 
sie erstreckt sich auch auf die, Wandungen der innerhalb 
dieeer letzteren verlaufenden Gelasse, wodurch diese dem 
Df^idce, welchen das in ihrem Lumen strömende Blut auf 
sie ausübt, einen geringeren Wiederstand bieten und all- 
B&äUg eine abnorme Ausdehnung und Erweiterung erfahren. 
Diese ist jedoch , wie man sich bei anatomischen Unter- 
suefauBgett mit Leichtigkeit tiberzeugen kann , selten 
über das ganze Organ gleichmässig verbreitet, sondern 
mehr auf eiosetoe Fattbien deseelbea beschränkt, durch 
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welchen Umstand eine ungleichmästige Bfaitvertheilmng in 
den Wänden des Uterus und endlich eine mehr oder we^ 
niger ausgedehnte chronische Blutstase in denselben her- 
vorgerufen wird. Bei der unmittelbaren Verhindang der 
Gefässe der Schleimhaut mit jenen des Gebärmutterparen- 
chyms ksLun es nicht befremden, dass die Circulation in 
jener nach längerer oder kürzerer Dauer der genannten 
Stasen eine Störung erfahrt, weiche früher oder später 
einen chronischen Katarrh der Gebärmntterschleimhant mit 
allen seinen Consequenzen nach sich zieht. Ich nenne 
unter diesen zunächst die oft sehr ansehnliche Auflocl^e« 
rung der Schleimhaut, welche, wenn sie einen gewissen Grad 
€' reicht, die Widerstandsfähigkeit der Wände der in der 
Schleimhaut verlaufenden Gefässe vermindert und so beinahe 
nothwendig bei einer etwas stärkern Congestion zum Uterus 
eine ausgedehntere Rhexis der Gefässe mit daraus resultiren- 
den Blutflüssen zur Folge haben mnss. Dass die Aufleime- 
rung der Schleimhaut in ihren höheren Graden immer mit 
einer leichtern Abschilferbarkeit des Epithels verbunden ist 
und dass diese wieder zu (jlen am Muttermunde auftretenden 
Erosionen, Excoriationen und Geschwürsbildungen Veran- 
lassung gibt, ist eine längst bekannte Thatsache. 

Aber auch das eigentliche Uterusparenchym erleidet 
allmälig in Folge der weiter oben] namhaft gemachten 
Circulationsstörnngen einige wichtige Veränderungen. Die 
langsamere Bewegung des Blutes in den ausgedehnten 
Gelassen gibt zu einem vermehrten Austritte von Plasma 
zwischen die Gewebselemente der Uteruswand Veranlassung^ 
dieses Plasma erstarrt allmälig, organisirt sich zu Binde- 
gewebe und bedingt endlich, wenn die Exsudation in etwas 
reichlicherer Menge und wiederholt stattgefunden hat, einer 
Vergrösserung des Volumens der Gebärmutter und einen 
Zustand , den man insgemein als „chronischen Infarkt^ be- 
zeichnet, ^uweilen erreichen diese Vorgänge einen so hohen 
Grad, dass sie den Charakter wahrer Entzündungen an- 
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nefameiiy sich auf den Peätonäalttbensag der Gebärmatter 
und von diesem auf die benachbarten Partbien des Bauch- 
fells weiter verbreiten und von mehr oder weniger massen- 
reichen Exsudationen in den Baucbiellsack begleitet werden- 

DiesB ist, wie ich glaube, die Art und Weise, in 
welcher sich die erwähnten Texturerkrankungen der Gebär- 
mutter zu einer vorhandenen Knidiung hinzugesellen, und 
ist die von mir gegebene Erklärung die richtige, so ist 
auch die Nothwendigkeit des causalen Zusammenhanges 
dieser Erankheitszustände gegeben. 

Wenn ich aber bemüht war , zu zeigen , wie sich die 
Veränderungen im Parenchym und in der Schleimhaut des 
Uterus herausbilden, so fallt es mir keineswegs ein, zu be- 
haupten, dass der Vorgang nicht zuweilen der umgekehrte 
sei, vielmehr steht in mir die Ueberzeugung fest, dass 
nicht selten die Texturerkranknng das primäre, die Knick- 
ung das secundäre Leiden darstellt. 2iiir Begründung des 
hier gethanen Ausspruchs, weise ich hin auf die Häufigkeit 
mit welcher die Gebärmutterknickungen kurze Zeit nach 
einer recht- oder frühzeitigen Entbindung auftreten. Wer 
nur imm^r Gelegenheit gehabt hat, einer grösseren Anzahl 
von Leichenöffnungen von im Puerperio verstorbenen Frauen 
beizuwohnen, der wird sich auch die Ueberzeugung ver- 
schafft haben, dass geringere Grade der Anteflexion in 
dieser Zeit nicht selten zur Beobachtung kommen. Zögert 
nun die puerperale Involution etwas länger, behält die Ge- 
bärmutter ein relativ grosses Volumen, sp ist durch die 
Verdickung ihrer Wandungen, durch das vermehrte Gewicht 
des Fundus die Anlage zur Entstehung einer Knickung 
gegeben, welche letztere sich auch entwickelt, sobald nur 
irgend eine äussere Schädlichkeit auf den Uterus einwirkt. 
So wie die durch den puerperalen Zustand bedingte Vo- 
lums- und Gewichtszunahme des Uterus zu Knickungen 
des Organs disponirt, ebenso ist diess der Fall bei länger 
dauernden , einen höbern Grad erreichenden , sich auf den 
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Grund UAd deil okem Theil des Körpers beäohräokendea 
ehronischeii Infarkten, bei länger dauerten, mit befräcbtKcher 
ErscMa£fang des Parenohy ms verbundenen Katarrhen^ bei iis 
der vordem oder binte^n Wand der GebäraMitter ättsenden 
fibrösen Gesohwülsten , in welehcn Fällen insgesammit die 
TextureHcfankung das primäre, die Knickung ddr Gebärmutter 
das secondäre Leiden darstellt. 

Diagnose. Ausser den weiter oben genauer bescbrie- 
benen die GebärmutterknickungebbegleitendenErscbeinungen, 
bestehend in Meno- und Metrorrhagien^^ Utörinaikoliken 
Blennorrhoe«, Störungen der Funktionen dto Harnblase und 
des Mastdarms, sind die Ergebnisse der Innern Untersu* 
ehung maassgebend für die Diagnose. Es wird diess um 
so mehr einleuchten, wenn man berücksichtigt, dass, wie 
ich oben anzugeben Gelegenheit hatte, die Inflexiönen des 
Uterus in ihren geringeren Graden und ohne CompUcattoar 
mit Erkrankungen des Gewebs durch längere Zeit be^heu 
können, ohne dass sie besonders in die Auge fallende, diel 
Kranke belästigende Erseheinungen zur Folge haben. 

Da jede etwas weiter gediebene Anteflexion mit einei 
Ahtroversion , jede hochgradige Eetröflexion mit einer Be-» 
tr!»version combinirt ist , s^ ist es begreiflich , <iass man 
bei den Knickungen in der Regel dnen abnormen Stand 
der Vaginalportion vorfindet und zwar steht dieselbe bei 
den Anteflexionen mehr oder weniger weit nach hinten^ 
mit ihrer Spitze der Aushöhlung des Kreuzbeins zugebehrt, 
während sie sich bei den Betrofiexionen mehr im varderd 
Umfarrge des Beckens mit den Schambeinen zug^ehrter 
Spitze vorfindet. Ist die Vaginalportion nicht in Folge 
einer in ihren Gegeben stattgehabten Infiltration verdickt 
und ffldurirt, wie diess bei längerem Bestände der Krank- 
heit häufig der Fall ist, so fühlt sie sich mehr oder weniger 
weich, schlaff und aufgelockert am und gewöhnlich wird 
die Muttermundsöffnung so weit klaffend vorgefunden, dass 
die EiBfährung der Fingerspitze in den GervicaUumal ohne 
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boMB^M Mfiftt sH^iei tot -^ G^öhnBck in dm Scbei- 
dengewölbe in d«i^ näehatem Nabe dei Cervlx otefi ehieblaffl 
und 80 naobgtbig) ämn «s gelhigt, die oberhalb der In- 
sertion des Fornlx vagidae an den Uieru« liegende Parthie 
des Cervü dBrob»rfUhHn>, bei Welchem Manoeuvre der un^er-^ 
sncben^ Finger, je? nach der Gegenwart ^er Ante- odes^ 
Reti^ofleifön etitweder yoi* o^r hinter der Vaginalportion 
in dtre Vertiefürig gelang, welche wach der e!iiei!i Seile 
ton der unterhalb der Ki^tlcküngsstelle befindlichen PartWö 
des GebltrmüttertalÄe«, nach der andern ron dem entweder 
natch YOfne od^r nach hinten ümgekni(^tefn Grand des 
Organs begrenzt wird. Je nach dem Grade der Knieku«^ 
ragt dieser lefirterö mehr oder weniger tief herab und ist 
für die Fmgeröpftze leichter oder schwerer erreichbar. 
Man fiihh sodann bei den Antefiexioneh Vor , bei den 
Retroflexionen hinter der Yaginalportion einen rui^licl>en, 
detid Ffngerdrucke w^ich^nden und meist etwas empfind-- 
Heben K6Tper , desseh grosseres oder geringeres Volumeii 
davon abhängig ist, ob äe?r Körper der Gebärmutter eine 
d^ Wetter oben beschriebenen TeitnrVeränderungen in 
höherem oder Medrigeretn Grade eingegangen hat. Vet* 
bindet inah mit der Vaginalexploration dief Untersudhnng 
doroh die Batiehdedken , so gelingt es bei einer etwas 
dünneren , nachgiebigeren Besehaff^nht^ der letzteren fileht 
selten y den ant^flectirten Gebärmtittergrniid ^wisoheh die 
Spitz«)! der fhti voä duö&en und itiheh b'erührenden Finger 
tvt bringen ^ während diess sefbsttcrständjich bei den R^- 
troflexioinen nt^t mOgUefa ist. Für die Diagnose dieser 
lettterdn ist häufig, be^e^etii w^nn die Enielcung noch 
keinen sehr hohen Grad erreicht hat und der rctrofl&^irte 
Gtuild für deh in die Yagina ehig^braiebten Iiinger nur 
tohwäi' zugätigfg ist^ diö Untersn^hung dn^ch den Mastdarm 
von tiiöht gdringer Bedeutoög und solke sehon «nr 8icher- 
Stellung' des Verhalten!^ der Wände dieses letzteren nieural» 
ühteriassen Werden. 
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In nenestei Zelt glaubte man in der iGiebäroiutt^soiide 
ein Instrument zu besitzen , dessen Gebrauch für die 
Siciierstellung der Diagnose einer Gebärmutterknickung bei- 
nahe unentbehrlich sein sollte. Ich habe mich in einer 
frühem Arbeit (Vergl. diese Beiträge Band I. pag. 190) 
bereits dahin ausgesprochen ^ dass die Gebärmuttersonde 
in gewissen seltenen Fällen für den fraglichen Zweck gute 
Dienste leisten wird, ab^ noch heute muss ich auf dem 
damals gethanen Ausspruche beharren, dass man das In- 
strument behufs der Diagnose wohl in mehr als zwei Drittthei- 
len der Fälle recht wohl entbehren kann und dass es wohl 
nur dann in Anwendung kommen sollte, wenn es nicht ge- 
lingt, bei der Manualexploration zu erkennen, ob die vor 
oder hinter der Yaginalportion fühlbare Geschwulst wirklich 
der Grand des geknickten Organs ist, oder nicht. Ich 
werde später auf die Uebelstände und Gefahren, welche mit 
der Einführung einer Sonde in ein geknicktes Gebärorgan 
verbunden sind besonders aufmerksam machen und begnüge 
mich hier bloss darauf hinzudeuten, dass eben dieser von 
mir wiederholt erfahrene nachtheilige Einfluss des Instru- 
ments den Gebrauch desselben in die engsten Grenzen 
einschränken müsse, und dass dieser nur dann Platz greifen 
dürfe, wenn es auf keine andere Weise möglich ist, zu 
einer sichern Diagnose zu gelangen. 

Prüfen wir aber die Krankheitszustände etwas genauer, 
welche allenfalls eine Verwechslung mit den Gebärmutter- 
knickungen begründen könnten, so werden wir finden, dass 
die Fälle gewiss sehr selten sind, in welchen man sich 
genöthigt sieht auf den Gebrauch der Sonde zurückzu- 
kommen. 

Man wird mir vielleicht einwenden, dass dieser die 
Diagnose der Gebärmutterknickungen gerade jenen Aerzten 
wesentlich erleichtert, welche, keine Gynäkologen ex professo, 
gerne ein Instrument benutzen werden, welches dem Ge- 
übten vielleicht entbehrlich ist, von ihnen aber zur Sicher- 
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Stellung der Diagnose njcbt umgangen werden kann. Gegen» 
diesen Einwurf habe ich aber nnr zn erwähnen, dass die 
Sonde in den Händen dieser Aerzte ein äusserst gefähr- 
liches Instrument ist und dass sie, wenn sie nicht auf 
andere Weise zur richtigen Einsicht des Sachverhalts 
gelangen, diess am allerwenigsten durch die Bentitzung 
der Sonde erzielen werden und zwar ans dem einfachen 
Grunde, weil jene, welche nicht im Stande sind, eine Ge- 
bärmntterknickung auf die Ergebnisse einer Manualunter- 
suchung hin zu diagnosticiren, auch nie oder höchstens nur 
In den seltensten Fällen so glücklich sein werden, die 
Spitze des Instruments über die Knickungsstelle hinaus 
einzuschieben. 

Welches sind aber nun die Krankhei tszu- 
stände, deren Unterscheidung Ton den Knick- 
ungen mit Schwierigkeiten verbunden ist? 

Hier stossen wir zunächst auf die durch organisirte 
Exsudate bedingten als „chioniscber Infarkt^ bezeichneten 
Volumsvergvösscrungen der Gebärmutter , welclie häufig 
mit einem gewissen Grade der Ante- oder Retroversion 
verbunden sind, wo es dann geschieht, dass man den untern 
Theil des vergrösserten .Gebärmutterkörpers vor oder hinter 
der Vaginalporti/on durch das Scheidengewölbe durch- 
fühlt und in Versuchung geräth, ihn für den inflectirten 
und herabgesunkenen Uterusgrund zur halten. Berücksich- 
tigt man aber auf der einen Seite, dass bei den höheren 
Graden des Gebärmutterinfarkts' der Grund des Organs 
gewöhnlich ziemlich deutlich oberhalb der Schambeinver- 
bindung fühlbar ist und dass auf der andern Seite die 
Verdickung der Uteruswände sich selten nur auf den Körper 
beschränkt, sondern meist auf den Halstheil bis an die 
Ränder des Muttermundes herabsteigt und dass dann unter 
diesen Verhältnissen der untersuchende Finger von der 
Vaginalportiön aus, ohne eine die Untersuchung unter- 
brechende Verti.efung vorzufinden|. in zleoodich weiter Strecke 
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ßu dem jGfebäiwitiQrki^tf ifordrlBgteR kanO) Ibeniickaiolüft 
man feroer, ims lüu iafafcarter , durch den Bcheidengriud 
fühlbarer Köq)er hei etoetn auf ihn mittelst des Fingen 
attsgetihtten Drueke ni« die Beweglichkeit Beigt, wie sie 
4er umgekniekte Gebiinniitter^QQd dariüetet; bo hat imb 
AnhaltspQnbte gienng, um in der Mehrzahl der FäHe idie 
in Kede stehende« zwei Anomalien »der GebSnmnliter aiidi 
<>bne Zubiifenahme der $#ftde y^ einander jeq iinter-<- 
scbeideii. Mir isifc übeifaM^ nur ein einziger Fali denkbar, 
wo der Gebrauch dieser letzAeDen für den aagedeiiteteB 
Zweck »otbweodig werden köante; diess wäre 4anB der 
Fall| wenn siph die den fnfarkt begleitende Anscbwdlang 
nur auf den obern Umfang des Gebärmutterki)rper8 be^ 
sobräikte, df e Yagf nalportioo selbst nicht veigrössert erschiene 
und dexHalaiheil des Uteras mit dem imtersuchenden Finder 
nicht <bjs zu der Augiesohwolleneii vergrösserten Parthie des 
Organs verfolgt werden könale; hier wäre £8 mögiiohi dass 
fiMA den Bwischen .der Vagin«Aporti«n und .der durch 4ae 
Scheideagewölbe. gefühlten Geschwulst befiodlkheoZwJflßhen- 
raum für den SJaickungswiAkel und seout de« Iniadtt für 
eine Inflezion des Uterus häU. Mir ^nd /aqs meiner Praxi« 
nur leioige fwemge derartige Fälle eri«meriich imd geme 
gestehe idi <etn , dass laich unter diesen YerhSltdssen idle 
Einftihrang der ßende ^einige Male mom mekien Zweifeln sog. 
£in anderes Leidoi der<i^liiin]ittor, welches ebenfalls 
für eine £nicbong derselben gdialten >w)erdeB iLÖnnte^ sind 
Tauben d- bis Klebiaplelgrosse, in der vordem oder Unten 
Wand des Uterus gebettete und duroh das Seheidengew^[>e 
fror oder iiinter der Yaginalportion fühlbare fibröse Gei- 
acbsrülste. Aber auch hier wird dieUnteisoheidung dieser 
Tumoren ktoo emem umgekaiebteD Gebännultergxunde nur 
«eitel] auf Sdiwiorigkettea ütoesao^ ändern selbst kleinere 
Fibroide durch ihre Uid>eweglichkeit , »ao wie ^nvck 4eM 
Umstand kenadich siad, das» der unlersnohende Finger 
cdas fiebämittei|iiceBchfip iron der YagiDAlpoKtiiOB )bte 
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Bitue äetGenehmvhiwMcßgenhsmtt, t^ceineiMcbgiblgere, 
▼jßrtieite fitelie eq fiD^eit , ^ie dies« i»€a den Kiil«kung«ii 
der Q^käxmutier der Fall \eL Mir ist bi« jetet kein ein* 
üger Fall urorgekommea , wo leb zior Unleracheidinig etiles 
f^broids tob ßiner OebKrmntterkmckung die Sinfiihrnng 
der So»de nötbig gebsibt hätte , was mieh wolil %d der 
betriebtlieben Anzabl der in meine B«bandki»g gekommenen, 
mit FibroiAen des Utcms bebafteten Fronen m dem Aiis^ 
sprujcbe bereeh^ft, dass aach bier der GebrAoefa der Utem««- 
fioode in enge Grenzen zu bannen ist und wenn tiberhanpt 
je, nur dann Platz zu greifen kat, wenn ein d«rcb das 
Sehetdengev^lbe fühlbarer Tor od^ hhiter der iVaginal- 
portion Uog^er ^Qmor mit der Fin^rspitee niobt toU*- 
^ommien erjreiüdiit werden i^ann nud eoant dar Tastsimi aar 
<v511ig«o Sidherstelhms: Aer Diafgnose nicht auelangt Es 
märe /dies jedoob sniir der Fall entweder bei massigen, 
mehr bogeBförmJgen. TeribiieguagAn des Uteruskörpers, wo 
dfflr QmmA läcltt, »tiaf «genig .herabsteigt «der bei etwas 
fe^lier ^lagerten , in der frofdern oder hinlem Wand des 
•Uterus sitzendem Fibroiden, deren Diagnose übrigens audfa 
iH)€h dadurdi erlc^ebtert wird , dass sie ge'vföticlich mit 
^^fier, von den ^BaMM^keti aus flililbaren Vergrösserang 
des XJ'tems verbunden sind. 

IBndUdi hat man hebauptet, decrs die S^fübrnng der 
Sonde in den Uterus von grossem 'Belange sei für die 
differenzielle Diagnostik der Gebärmtftterknieknngen und der 
fror oder ^nter der Gebärmutter rabgelagerten perftonäaleti 
EMudate. Indem ich ^anz afbaehe von jenen Fällen, wo 
das Exsndat erst kurze Zeit vor der Untersuchung gesetzt 
wvrde irad die Diagnose somit durch die vor nicht langer 
Seit vorhanden 'gewesenen entzitodl&ehen Erscheinungen 
•ijiemfich ^sichert ist , fasse ich hier mur jene Fälle ins 
Auge, wo zwischen der Ablagerung des Exsudats und dem 
Augenblicke der Untersuchung ein längerer Zeitraum 
rerstiichen ist imd das Exsoiat somit 'beretts ein^ 
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erstarrte, feste Masse bildet. B^ücki^htigt man aber, 
dass derartige Exsudate nie eine so begrSnzte kngli^ 
Form haben, wie der durch das Scheidengewölbe fühl- 
bare umgeknickte üternsgrnnd , bertioksichtigt man ihre 
mehr fläcbenartige Ausbreitung, ihre meist grosse Empfind- 
lichkeit bei der Berührung und ihre Nichtverschiebbarkeit 
unter dem Drucke des sie berührenden Fingers, s« hat 
man wohl, mit Ausnahme einzelner, seltener, mir bis jetzt 
nie vorgekommener Fälle der Anhaltspunkte genug, um 
auch diese Exsudate mit Sicherheit ohne Zubilfenahme der 
Sonde diagnosticiren zu können. 

Der Vollständigkeit wegen will ich schliesslich nur 
noch bemerken, dass die Sonde zur Unterscheidung der 
namhaft gemachten Erankheitszustände von den Gebär- 
mutterknickungen dadurch behiliich sein soll , dass der 
umgeknickte Uterusgrund in dem Augenblicke , wo die 
Spitze des Instruments über die Eniokungsstelle in die 
Gebärmutterhöfale eindringt, in Folge der Streckui^ und 
Geraderichtung des Organs hinauftritt und so der ihn durch 
das Scheidengewölbe berührenden Fingerspitze entweicht. 

Verlauf und Ausgänge. Die Knickungen des 
Uterus gehören zu den langwierigsten, der gegen sie ge- 
richteten Behandlung am hartnäckigsten wiederstehenden 
Anomalien des Uterus, ja ich spreche im Gegensatze zu 
den Behauptungen yleler neuerer Gynäkologen die feste 
Ueberzeugung aus, dass diese Affektionen, wenn sie nicht 
durch eine sogenannte „ Naturheilung ^ beseitigt werden, 
allen bis jetzt bekannt gewordenen medicamentösen und 
mechanischen Behandlungsweisen vollständig trotzep. Ich 
wenigstens habe nie eine Gebärmutterknickung geheilt und 
wo ich eine Beseitigung derselben beobachtete, konnte ich 
den günstigen Ausgang nie meinen Bemühungen zuschreiben« 
Ich finde diess auch erklärlich, wenn ich die nächste Ur- 
sache und die Art und Weise der Entstehung dieser Leidmi 
etwas genauer ins Auge fasse. Dasselbe ratwickelt aicb 
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begünstigt durch die ihm vorangehende ErschlafiPüng des 
Grebärmatterparencbyms so unmerklich und allmällg, dass 
es meist zur Zeit, wo es mehr in die Augen springende 
Beschwerden hervorruft, schon einen beträchtlich hohen 
Grad erreicht hat und durch die nun hinzugetretenen Tex- 
turerkrankungen des Organs unablässig gesteigert wird. In 
demselben Maasse aber als die Knickung zunimmt, steigert 
sich auch die Verdünnung und Erschlaffung des Parenchyms 
an der concaven Seite der Knickung und mir ist kein 
Mittel bekannt, welches im Stande wäre, die ebengenannten, 
an der Knickungsstelle aufgetretenen Gewebsanomalien zu 
beseitigen. 

Damit sei jedoch keineswegs gesagt, dass eine mit 
einer Oebärmutterknickung behaftete Frau Ihrem Schicksale 
zu überlassen ist und dass uns nicht Mittel zu Gebote 
stehen, durch welche die Beschwerden der Kranken wesent- 
lich erleichtert und den nachtheiligen Folgen des Form- 
fehlers dei^ Gebärmutter wenigstens zum Theile vorgebeugt 
werden kann. Ja es würde sich ein Arzt, welcher die ein^ 
mal erkannte Gebärmutterknickung nicht weiter berücksichtigt 
einer groben Vernachlässigung seiner Kranken schuldig 
machen und sie hätte das vollste Recht, ihn zur Verant- 
wortung zu ziehen , wenn ihre Gesundheit durch die fort- 
dauernden profusen Blutverluste, durch die sich stetig 
steigernde Blenorrhoe und die mit der fortschreitenden 
Structurveränderung des Uterus immer zunehmenden Schmerz- 
anfälle noch mehr untergraben würde; denn es bedarf 
wohl keiner weltern Auseinandersetzung, dass diese un- 
mittelbaren Folgen des lokalen Leidens nach längerer oder 
kürzerer Zelt eine Erschöpfung der Blutmasse, die so zahl- 
reichen quälenden Erscheinungen der Anämie und endlich 
auch Ernährungsstörungen der centralen und peripherischen 
Theile des Nervensystems hervorrufen müssen , deren 
Symptome kurzweg als hysterische bezeichnet und leider 
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nur za oft von den Aerzten nicht in dem Grade gewürdigt 
werden, als sie es, vom Standpunkte der Kranken auß 
betrachtet, verdienen. 

Dass eine hochgradige, mit mehr oder weniger voll- 
ständiger Undurchgängigkeit des Ceryicalkanals verbundene 
Qebärmutterknickung ein mächtiges, ja unübersteigliches 
Hinderniss der Conceptioii abgeben kann, brauche ich 
wohl nicht besonders hervorzuheben, indess erleidet auch 
diese Begel zuweilen eine Ausnahme und wenn es auch 
feststeht, dass die Infiexionen des Uterus eine wichtige Ur- 
sache selbst wiederholt eintretender Fehlgeburten bedingeii, 
so rouss ich doch bemerken, dass ich drei Frauen kenne, 
welche, obgleich ihre Gebärmutter früher ziemlich beträcht- 
lich anteflektirt waren, dennoch concipirten und ihre Kinder 
bis an das normale Ende der Schwangerschaft trugen. In 
zwei dieser Fälle bewirkte die Schwangerschaft eine voll- 
ständige, bleibende Naturheilung der Knickung, im dritten 
jedoch erreichte diese kurz nach dem Wochenbette eineii 
beträchtlich höheren Grad. 

Aus air dem Gesagten wird man entnehmen, dass 
ich, wenn ich auch in einigen wesentlichen Punkten mit 
der Mehrzahl der neuem Gynäkologen nicht übereinstimme, 
die Bedeutung der Gebärmutterknickungen keineswegs 
unterschätze. 

Behandlung. Die praktische Würdigung der uns 
beschäftigenden Anomalien der Gebärmutter gehört der 
neueren, man kann füglich sagen, der neuesten Zeit an 
und von dem Augenblicke, wo durch die Bemühungen 
französischer, englischer und deutscher Aerzte ein hellerem 
Licht über das Wesen dieser Leiden verbreitet wurde^ 
reihte sich ein Vorschlag zur Behebung derselben an deu 
andern, so dass die Zahl der von verschiedenen Seiten 
empfohlenen Behandlungsweisen bereits eine ziemlich an- 
sehnliche ist. 
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Der ChFaDd^edanie) auf welchen sich alle Aete Vor*- 
sdtläge stützen, besteht darin, dass man bestrebt sein soli, 
durch eine zweckmässige allgemeine und (Ertliche medica- 
mentöse Behandlung die Ersehlaffang der OebSrmutterwände 
za beseitigen und das geknickte Organ augleich durch die 
Anwendung mechanischer Mittel »i strecken und in seiner 
geraden Riohtung zu erhaken. Es zerfiel somit die Behand- 
lung in eine ^medicament^se und in eine mechanische.^ 

Während die Aneichten verschiedener Gynäkologen 
über die ^stere so ziemlich übereinstimnuen ,• wurde die 
■lechanische Hilfe in mannigfaltiger Weise geleistet. Simp^ 
son, Eiwisch, Valleix, Majer, Dtftschy und 
noch einige Andere haben Apparate ersonnen, welche in 
die UterushöUe eingebracht die Gradestreckung und Auf- 
rechterhaltuag des geknickten Uterus bezwedcen sollen. 
Indem ich die Gonstmction dieser wohl keinem Fachgenossen 
fremden Instrumente als wohlbekannt voraussetze und mich 
der genaueren Beschreibung derselben enthalte, beabsichtige 
ich nur meine anf ziemlich zahlreiche Beobachtungen ge- 
stützte Ansieht über dra praktischen Werth derselben hier 
niederzulegen, wobei ich im vorne herein bemerken wiU, 
dass sich zwar meine Erfahrungen nur auf die von Ei- 
wisch und Ddtsehy angegebenen Enickungsinstrumente 
beschränken, mir aber nichts desto weniger , wie aus dem 
Nachfolgenden hervorgehen wird, auch einUrtheil über die 
mehr oder weniger verwandten Apparate gestatten. 

Nach' allem, was ich in dieser Beziehung gesehen 
habe, kann ich ihnen meinen Beifall nicht schenken. Ich 
halte ihre Anwendung für gefährlich, erfolglos und zudem 
noch in Folge mancher, einzelnen Fällen anklebender Neben- 
umstände für unausführbar und unzulässig. 

Dass diese in die Oebärmutterhöhlen einzuschiebenden 
sogenannten „ Enickungsapparate ^ gefährlich sind, hierfür 
sprechen zun Theil einzelne in der Journalliteratur 
dar letzten Jahre veröffentlichte fremde Beobachtungen, 
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zum Tfadle habe ich es in früherer Zelt, wo Ich bei jeder 
mir Yorkommeuden Uteruskoickung derartige Instrumeate 
in Anwendung ziehen zu uuissen glaubte, selbst erfahren« 
dass ihr Gebrauch zuweilen ziemlich heftige Entzündungen 
der Gebärmutter und der. angrenzenden Parthien des Bauch*- 
felis zur Folge hatte,, ja in einem^ im Jahre 185^1 von 
mir behandelten Falle, erreichte die auf die erste Einleguog 
des Kiwis ch^schen Knickungsinstruments eingetretene Pe- 
ritonäitis einen so hohen Grad, dass loh durch mehrere 
Tage um das Leben der Kranken ernstlich besorgt sein 
musste. Heftige, sehr schmerzhafte Uterinaikoliken und 
profuse Biutnngen aus der aufgelockerten Schleimhaut habe 
ich wiederholt beobachtet, indess haltten mich alle diese 
Erlebnisse von der fernem Anwendung dieser Instrumente 
nicht abgeschreckt, wenn ich mir die Ueberzeugung ver- 
schafft hätte, dass sie wirklich, wie von vielen Seiten be- 
hauptet wird , im Stande sind , bezüglich der Heilung des 
Uebels einen bleibenden Nutzen zu stiften. 

Leider ist diess aber nicht der Fall. Wenn man so, 
wie ich gesehen hat, dass sich Frauen Monate lang dieser, 
£är sie höchst peinlichen Behandiungsweise mit der grössten 
Geduld und Ausdauer unterwarfen, wenn man gesehen hat 
wie sie während dieser langen Zeit beinahe allen geselligen 
Freudep entsagten, um nur das Instrument, von dem sie 
alles Heil, die Befreiung von ihren zahlreichen Beschwerden 
mit Sicherheit erwarteten, täglich der Vorschrift gemSsB 
durch mehrere Stunden tragen zu können — Wenn man 
diess Alles gesehen und dann nach allen von Seite der 
Kranken gebrachten Opfern in keinem einzigen Falle zur 
Ueberzeugung kam, dass nach dem Hinweglassen des 
Knickungsapparats eine bleibende Behebung des Uebels 
erzielt wurde : so hat man wohl allen Grund die Erspriess- 
lichkeit.des ganzen Verfahrens in Zweifel zu ziehen. Man 
wende mir nicht ein, dass andere Fachgenossen geschickter 
oder glücklicher waren als ich. Vom Zufalle, begünstigt 



Digitized by 



Google 



197 

lebe Ich' in einer Stadt, in welclier vor mir Kiwiscb, an- 
erkanntermassen einer der ersten Gynäkologen Deutschlands 
praktieirte tind es ist begreiflich, dass mir im Laafe der Zeit 
mehrere der von ihm bebandelten Kranken unter "^ie Hände 
kamen. Unter diesen befinden sich zwölf Frauen, welche, 
mit Uterusknickangen behaftet, Ki wisch dnreh längere 
oder kürzere Zeit zur Behebung ihres Uebels einen der 
von ihm constrnirten Knickungsapparat tragen Hess und 
als ich sie untersuchte, fand ich den Formfehler der Gebär- 
mutter in soleher Weise vor, dass ich mit Sicherheit auf 
die Erfolglosigkeit der von ihm eingeschlagenen Behand- 
lung schlißssen konnte. Aber auch andere renomirte Gy- 
näkologen scheinet), obgleich sie das Gegentheii behaupten, 
zu keinem günstigeren Resultate gelangt zu sein, wofür mir 
der Umstand spricht, dass ich mehrere mit Gebärmutter- 
knickungen behaftete Frauen in die Behandlung bekam, 
welche sich früher durch längere Zeit in der Obsorge jener 
Aerzte befanden und dabei eines der erwähnten Instrumente 
zu tragen hätten* 

Der Erfolg spricht somit nicht zu Gunsten dieser 
mechanischen Hilfe, es fragt sieh aber auch, ob sie vielleicht 
in theoretischen Gründen eine Stütze findet, die uns zu 
einer fernem Prüfting d<^s Verfahrens aufmuntern könnte. 
Auch auf diese Frage glaube .ich mit „ Nein * antworten 
zu müssen, indem gar nicht abzusehen ist, wie durch das 
Einlegen und längere Liegenlassen einer Sonde oder eihes 
anderen Knickungsinstrumentes die bei stärkeren Flexionen 
des Uterus nie fehlende Verdünnung und Atrophie des 
MuBkelgewebes an der Knickungsstelle beseitigt werden 
könnte. Wollte man mir aber einwenden, dass dieses nicht 
durch die mechanische sondern durch die gleichzeitig an- 
zuwendende medieamentöse Behandlung erzielt werden soll, 
so glaube ich wohl behaupten zu können, dass Niemand 
eines allzuweit getriebenen Skeptioismus beschuldigt werden 
kann, wenn er die HÖgliehkeit einer deriurtigen pharmako- 
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dynamischen Wirkung in Zweifel zieht. Man hat ge- 
glaubt, die den Knickungen zu Grunde liegende allge- 
meine oder partielle Erschlaffung durch eine länger fort- 
gesetzte Anwendung der kalten Douche, durch den Innern 
Gebrauch des Seeale cornutum und seiner verschiedenen 
Präparate beseitigen und so ein günstiges Heilresultat er- 
zielen zu können, indem man sich der Illusion hingab, dass 
man durch diese Mittel, sowie durch Injektionen adstringt- 
render Substanzen in die Vagina und durch Aetzungen 
der Innenfläche der Gebärmutter mit Höllenstein Contrac- 
tionen des Uterus hervorzurufen im Stande ist, die, wenn 
sie sich öfter wiederholen, geeignet sein sollen, die die 
Knickung begleitende LaxitSt des Gewebes zu beseitigen. 
Es kömmt mir nicht in den Sinn, die eben genannte 
Wirkungsweise der angefahrten Mittel vollends in Abrede 
stellen zu wollen, aber gewiss heisst es seine Erwartungen 
und Anforderungen übertreiben, wenn man sieh der Hoffnung 
hingibt, dass der eine länger bestehende und weit^ ge- 
diehene Knickung begleitende hohe Grad von Erschlaffung 
des Gewebes durch jene Mittel behoben werden kann. 
Am allerwenigsten ist diess aber wohl dann zu gewärtigen, 
wenn mit dem Gebrauche jener Mittel ein Verfahren ver- 
bunden wird, welches durch den ihm anklebenden , auf den 
Uterus beinahe fast unausgesetzt wirkenden Reiz eine 
stärkere Congestion zu diesem Organe, eine Ueberfüllung 
desselben mit Blut, eine stärkere Durchtränkung seiner 
Elemente mit Plasma und so endlich eine Steigerung der 
Auflockerung zur Folge haben muss, welche im Stande ist, 
die wohlthätige Wirkung der in ^Anwendung gezogenen 
pharmaceutlschen Mittel zu paralysiren. Dass aber diess 
bei der länger fortgesetzten Anwendung eines der oben 
erwähnten Knickungsinstrumente immer zu befürchten steht, 
habe ich bereits nachzuweisen gesucht und als ferneren 
Beleg hierfür will ich noch anführen, dass mir mehrere 
Fälle erinnerlich sind, in welchen dich während des 6e- 
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branches der Kaiclraiigsappiirate die den uns besohäftigen- 
den Formfehler so häufig begleitende ehront3che Aiischopp* 
UDg merklioh steigerte und in Folge der durch sie bewirkten 
VolomS' «ind Gewiehtszunahme des GebKrmuttergrnndes eine 
deutlieh nachweisbare Zunahme der Knickung herbeiführte. 

Endlich k^inmt bei der Würdigung der in Frage 
stehenden Apparate auch noch der Umstand in Betracht 
tu Biehen, dass» wie ich weiter oben gezeigt habe, der 
umgeknickte Uterusgrund nicht selten durch mehr oder 
weniger straffe, durch perltonäale Exsudationen bedingte 
zellige Bänder an die vordere oder hintere Beckenwand 
angelöthet nnd so fixirt ist, dass seine Aufrichtung, soll 
die Pseudomembran nicht gewaltsam durchrissen oder eine 
höchst geföhrHche Zerrung «des Bauchfells veranlasst werden, 
vollends nnoiög^ch erscheint und nach meiner Ansicht macht 
sieh ein Jeder, der die Gegenwart einer solchen Adhäsion 
kennt und das Knickungsinstrument dennoch in Anwendung 
bringt, eines sträflichen Kuhstfehlers schuldig. 

loh weiss recht wohl, dass die Vertheidiger der me- 
chanischen Behandlung der luflexionen des Uterus all' 
meioen Einwürfen gegen ihr Verfahren einfach die glück- 
lieben von ihnen erzielten Resultate entgegenhalten w^den; 
mehie Auseinandwsetzungen werden vielleidit nur die 
wenigsten von ihnen zu einer Aenderung ihrer Ansicht 
veranlassen, aber auf ,der andern ßeite wird man es mir 
auch nicht verargen, wenn ich, so lange ich mich nicht 
durcb Autopsie vom Gegentheile überzeugt habe, auf der 
durch eine wohl zureichende Erfahrung gegründeten Ansicht 
beharret dass die Anwendung der Knickungsinstrumente 
nicht nur eine gefärliche, aondern auch erfolglose ist, ~ D ie 
Beweisführung, dass das durch Monate lang fortzusetzende 
Einlegen und Tragen dieser Instrumente durch die äusseren 
Verhältnisse, der Kranken oft stur Unmöglichkeit wird, 
mindestens aber immer äusserst umständlich und peinlich 
.ist, wird man mir wohl erlassen. 



Digitized by 



Google 



200 

Stellt man aber an mieh die Fra^, in wel^sber Weiae 
ich, der ich mich durch das oben Gesagte beinahe mit 
allen neueren Gynäkologen in offener Fehde befinde, die 
EnicliLungen des Uteras behandle, so huitet meine Antv^ort 
dahin, dass ich mich immer nur auf die Bcseit^ung der 
die Knicicungen begleitenden Texturerkrankungen des Uterus 
beschränke und nebenbei die zur Bekämpfung der im übsig^i 
Organismus aufgetretenen Folgezustände geeigneten Mittel 
, in Anwendung ziehe. 

Ist das Leiden Jüngern Datums und einfach nur toii 
einer Auflockerung des Gebärmutterparenchyms begleitet, 
so richte icb meine Behandlung gegen diese letztere; sie 
besteht in der Anwendung der kalten Oouche, dem Ge- 
brauche kalter Sitzbäder und Injektionen in die Vagina, 
in wöchentlich zwei- bis dreimal applictrten Klysmen mit 
einem Infusum von Seeale cornutum und nur ausnahms- 
weise bei sehr profuser Blenorrhöe der Cervikahchleimhaut 
in Cauterisationen derselben mittelst eines in die Höhle 
des Gebärmutterhalses eingeführten Stückes Höllenstein. 
Gewöhnlich gelingt es auf diese Weise die Auflockerung 
des Gebärmuttergewebes nach sechs- bis achtwöchentlicher 
Behandlung so zu massigen, dass die profusen Menorrha^ 
gien und die in der Zwischenzeit fortbestehende Blenorrhöe 
wo nicht ganz behoben, so doch ansehnlich gemildert werden. 
Sollte diess nicht der Fall sein, so rathe ich zu einem 
Verfahren, welches vielleicht Manchem unter den gegebenen 
umständen absurd erscheinen dürfte, mir aber bereits 
wiederholt zur Bekämpfung der Menorrhagien die trefflich- 
sten Dienste geleistet hat. Es sind diess die, alle acht 
bis vierzehn Tage durch Ansetzen von drei bis vier Stück 
Blutegeln an die Vaginalportion bezweckten Blutentzieh- 
ungen. Durch sie wird die der Auflockerung des Uterus- 
parenchyms zu Grunde liegende nnd sie' beseitende venöse 
Stase gemäs^gt , der Kreislauf in den Gebärmutterwänden 
geregelt und so durch die Vernunderung der «erösen 
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Durcfafeuehtaog des Gewebes, auch die die Menorrhagien 
bedingende Aufloekerung und Erschlaffung, manctanal selbst 
in kurzer Zeit gemindert. Ich kann dieses Mittel, durch 
welches ich in einer nicht gel'ingen Anzahl von Fällen, die 
allen anderen Yerfahrnngsweisen hartnäckig widerstehende 
Blutungsneigung des Uterus behoben habe, aufs angelegent- 
lichste empfehlen. 

Diese Blutentziehungen bilden auch den Haupttheil 
der Behandlung in jenen Fällen, wo sich zu der bereits 
länger bestehenden Knickung ein höherer oder niedrigerer 
Grad von chronischer Anschoppui^g und Induration des 
Uterus beigesellt hat Unterstützt werden sie in ihrer 
Wirkung durdi den täglich zweimaligen Gebrauch von mit 
natürlich oder künstlich erzeugter Mutterlauge versetzten 
Sitzbädern und Injektionen, welche, w^nn die Knickung, 
wie es unter diesen Umständen nicht selten der Fall ist, 
von keinen heftigeren Blutungen begleitet wird , lauwarm, 
unter den entgegengesetzten Verhältnissen aber kalt in An- 
wendung gezogen werden. Erlauben es die Verhältnisse 
der Kranken, so lasse man sie während der Sommermonate 
die Solenbäder zu Kissingen, Kreuznach, Reichenhall, 
Isehel u. s. w. gebrauchen, und dieser Badekur ein länger 
fortgesetztes Trinken eines mild jU>führenden Mineralwassers 
vorausg^en. 

Diese Behandlung, im Vereine mit wiederholt vor- 
genommenen Cauterisationen der CerTikalhöhle mit einem 
Höllenstehistifte , ist wohl auch die erspriesslichste, 
wenn die Texturerkrankung der Uteruswände eine starke 
H3rpersekretion der Schleimhaut im Gefolge hat. Die* von 
einigen Seiten empfohlenen Aetzungen der Mucosa des 
Gebärmutterkdrpers und die Vornahme adstringirender In- 
jektionen in seine Höhle haHe ich nur dann für rathsam, 
wenn die Einführung der hiezu erforderlichen Instrumente 
mitLeiobtigkeit, ohne Herverrufnng eines heftigeren Schmer- 
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zes oder eine^ stärkeren Blatnng bewerkstelligt werden 
kann und ich sefareite überhaupt nur zu denselben , wenn 
die Erscheinungen dafür sprechen, dass von Zeit zu Zeit 
eine stärkere Anhäufung des Sekrets oberhalb der Knick- 
ungsstelle stattfindet , was sich bekannterraassen dadurch 
zu erkennen gibt, dass sich nach längerer oder kürzerer 
Dauer äusserst schmerzhafter Uterinalkolikeu plötzlich eine 
grössere Menge dünnflüssigen, wässerigen Schleims aus den 
Genitalien entleert, worauf gewöhnlich der durch dasSchei- 
dengewölbe fühlbare Grund des Uterus weniger rolaminös 
erscheint, als es vor der Entleerung der Fall war. 

Häufig ist die stärkere Hypersekretion des Cervikal- 
kanals von Erosionen und Geschwürfibildungen am Mutter- 
munde begleitet, wo es dann nicht selten geschieht, dass 
diese Affektionen in Folge des fortbestehenden örtlichen 
Reizes und der ihnen zum Theile zu Grunde liegenden 
congestiven Aufiockerung des Gewebes die Ursache schmerz- 
hafter Empfindungen und selbst auch reichlicher Blutungen 
werden. Unter diesen Umständen sind die gewöhnlichen 
Cauterisationen mit einem Höllensteinstifte meist erfolglos, 
weil während der Aetzung leicht zu oberfiächliohen Ver- 
letzungen der Gesehwürsfläche und zu Blutungen aus der- 
selben Veranlassung gegeben wird, welche das sich bildende 
Silber-AIbuminat fortreissen und so den Erfolg der Caute* 
risation vereiteln. Ich ziehe es desshalb hier vor, diese 
letztere mittelst eines in eine adstringireode Flüssigkeit 
getauchten Malerpinsels oder in der Weise vorzunehmen, 
dass nach vorausgeschickter Bloslegung der Vaginalportion 
mittelst eines gläsernen, röhrenförmigen Mutterspiegels in 
das Lumen dieses Instruments etwa eine Unze desFiuidums 
eingegossen und durch längere Zeit mit der kranken Va- 
ginalportion in Berührung gelassen wird. Am häufigsten 
benützte ich zu diesem Zwecke verschieden concentrirte 
Lösungen von salpetersaurem Silber , seltener habe ich 
Lösungen von schwefelsaurem Zink oder Kupfer, von sab- 
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0äure in Anwendung gezogen und will hier nur bemerken^ 
dass in manchen Fällen die länger fortgesetzte Anwendung 
mehrerer der genannten Flüssigkeiten ganz erfol^os blieb, 
während ein später gewähltes Fluidum in relativ kurzer 
Zeit zu dem erwünschten Ziele führte. 

Die sich zu den Gebärmntterknickungen nicht selten 
binzugesellenden akuten Entzündungen des Peritonäums 
erbeischen die nach den bekannten Regeln einzuschlagende 
Behandlung, wobei nur zu bemerken kömmt, dass der bei 
solchen Kranken häufig vorhandene anämische Zustand die 
Vornahme reichlicherer Blutenteiehungen gewöhnlich con* 
traindicirt. 

Noch habe ich zweier örtlicher Symptome zu gedenken^ 
welche die mit Inflexionen des Uterus behafteten Frauen 
nicht wenig belästigen; es sind diess die schmerzhaften 
UterinalkoHken und der häufig wiederkehrende peinliche 
Harndrang. Gegen erstere haben sich mir von allen in 
dieser Absicht versuchten Mitteln Opiumkly stiere noch am 
meisten bewährt und ist keine besondere Blutungsneigung 
im Uterus vorhanden, so können auch lauwarme Voll- und 
Sitzbäder ohne Bedenken in Gebrauch gezogen werden. 
Die durch den Druck auf die Harnblase hervorgerufenen 
Beschwerden , inässigen sich in der Regel beträchtlich, 
wenn durch die weiter oben auseinandergesetzte Behand* 
iung, die durch den chronischen Infarkt bedingte Volnms- 
und Gewichtszunahme der Gebärmutter gemindert wird; 
ist diesB aber nicht der Fall, so kann die Behandlung Immer 
nur eine symptomatische sein , bestehend in der innem 
Verabreichung narkotischer Mittel , in der Application 
warmer üeberschläge und Fomente auf das Hypogastrium, 
in Einreibungen von Opiat-, Belladonna*- oder Chloroform- 
salben in diese letztere und bei Abwesenheit etwaiger Con* 
traindicationen in dem Gebrauche lauwartner Sitzbäder und 
Injektionen« 
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Was die Anwendang innerer Arzneimittel anbelangt« 
so glaube ich die Ueberzeugnng aassprechen zn dürfen, 
dass sich dieselben bezüglich des Gebärmutterleidens voll- 
ständig unwirksam zeigen. Wohl aber ist ihr Gebrauch 
im Verlaufe der Behandlung nicht zu umgehen , wo es 
darauf ankömmt, die mittelbaren Folgen des örtlichen 
Leidens, insofern sie sich im Gesaromtorganismus durch 
die Erscheinungen der Anämie und Hysterie zu erkennen 
geben, zu bekämpfen. Dass hier neben einem zweek- 
massigen, diätetischen Verbalten der innerliche Gebrauch 
des Eisens oben ansteht, bedarf wohl nur der Erwähnung. 
Die Wahl des Präparates ist von den bekannten Anzeigen 
und Gegenanzeigen für den Gebrauch der Eigenmittel im 
Allgemeinen abhängig, wobei ich nur noch bemerken will, 
dass die Wirkung dieser verschiedenen Präparate durch 
eine gleichzeitige oder nachfolgende Trink- und Badekur 
zu Schwalbach, Pyrmont, Franzensbad, Brückenau u. s. w. 
wesentlich unterstutzt wird. 

Eine besondere Aufmerksamkeit hat der Arzt bei der 
Behandlung der Gebärmutterknickungen auf die Regelung 
des meist trägen Stuhlgangs zu verwenden , indem durch 
die hartnäckigen Obstipationen, welche das uns beschäfti- 
gende Gebärmutterleiden gewöhnlich begleiten , nicht nur 
diess letztere gewöhnlich eine Steigerung erfahrt, sondern 
häufig auch die ganze Reihe der sogenannten Hämorrhoi- 
dalbeschwerden ins Leben gerufen wird, die besonders dann, 
wenn sie profusere Mastdarmbutongen zur Folge haben, 
den nachtheiligsten Einfluss auf den Kräftezustand der 
Kranken auszuüben vermögen. 

Schliesslich erwähne ich hier noch eines Verfahrens, 
welches sich mir in einer nicht geringen Anzahl von Fällen 
als erfolgreich bewährt bat zur Linderung der durch die 
Knickungen der Gebärmutter hervorgerufenen Beschwerden. 

Es besteht dasselbe in dem länger fortgesetzten Tragen 
eines Beckengürtels (Ceinture hypogastrique), welcher um 
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die Hüften htrum fest angesogen mittelst einer oberhalb 
der Schambein verbiiKlang anliegenden gepolsterten Pelotte, 
die das Hydogastrium füllenden Darmsehlingen nach hinten 
drängt. Ich wurde auf die Erspriesslichkeit dieser Bandage 
durch einige Kranken aufmerksam gemacht, welche sich 
theils mit, tbeils ohne Zurathen eines Arztes den untern 
Umfang des Unterleibs mittelst Binden oder blossen Tuckern 
zusammenschnürten und behaupteten , durch diese Unter- 
Stützung eine wesentliche Erleichterung ihrer Beschwerden 
erzielt zu haben. Bei reiflicher Ueberlegung wurde mir 
diese wohltbätige Wirkung der Leibbinden erklärlich. 

Es wird nämlich wohl von keiner Seite bezweifelt 
werden können, dass das in Folge seiqer Texturerkrankung 
abnorm empfindlich gewordene Gebärorgan dann besonders 
der Sitz eines lebhaften Schmerzes werden muss, wenn es 
durch die mit jeder Bewegung der Unterleibsorgane ver- 
bundene Lageveränderung nach den versohiedeasten Ricb^ 
tungen hin gedrückt und gezerrt wird. Den besten Beweis 
hiefür findet man wohl in der Beobachtung, dass mit 
Uterusknickungen behaftete Frauen bei jeder etwas stärkern 
Anstrengung der Bauchpresse, so z. B. beim Niessen, Husten, 
bei der Stuhlentleenmg , beim Heben einer Last u. s. w. 
gewöhnlich die heftigsten Beschwerden verspüren; ja mir 
sind Fälle vorgekommen, wo schon jede etwas, tiefere 
Respirationsbewegung ähnliche Folgen nach sieh zog. 

Es liegt desshalb auf der Hand , dass ein Mittel, 
welches geeignet ist, diese nachtheiligen Einflüsse der Be- 
wegungen der Unterleibsorgane auf den Uterus zu beschränken, 
häufig auch die von letzterem ausgehenden Beschwerden 
zu vermindern im Stande sein wird. 

Werden aber die das Hypogastrium ausfällenden Darm- 
schlingen mittelst einer oberhalb der Symphyse anliegenden 
breiten Pelotte nach hinten gedrängt, so erreicht man hier- 
durch bei Anteflexionen der Gebärmutter einen doppelten 
Zweck. Auf der einen Seite wird der Druck der von oben 
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Dach abwärts auf den Gebärmuttergrond wirkenden Gedärme 
gemässigt, und so ein wichtiges die Kniekung steigerndes 
Moment wenigstes zum Theile beseitigt; auf der andern 
Seite aber drücken zugleich die in den Douglas 'sehen 
Baum gedrängten DarmscUingen den Hals und untern Theil 
des Körpers der Gebärmutter nach vorne und abwärts, 
rermindern so die die Anteflexion so häufig begleitende 
Anteversion und fixiren zugleich den Uterus so in seiner 
Lage, dass er den Einwirkungen der sieh bewegendes 
Unterleibsorgane einen grösseren Widerstand entgegensetzt 

Aber auch bei der Behandlung der Betroflexionen 
verdient dies Verfahren versucht zu werden. £s kann 
hier zwar nicht so günstig wirken, wie bei den Knickungen 
nach vorne ; ja wenn der Druck der Binde ein sehr starker 
ist, könnte er sogar durch die Steigerung der die Betro* 
€exion begleitenden Betroversion die Beschwerden ver- 
mehren; aber es sind mir doch zwei FäUe zur Beob- 
achtting gekommen, wo auch bei Betroflexionen durch die 
mittelst einer massig fest angelegten Leibbinde erzielte 
Fixirung des Uterus die Beschwerden der Kranken eine 
namhafte Linderong erfuhren« 

Jedenfalls ist diese Art der mechanischen Behandlung 
der Gebärmutterknickungen eine schonende, leicht in An- 
wendung zu bringende und ich hoffe, dass, wenn sie von 
anderen Fachgenossen geprüft wird, das Lob, welches ich 
ihr gespendet habe, als kein unbegründetes erscheinen wird. 
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klinischen Standpunkte, übersetzt Ton HSlder. Stuttgart 1853. 
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1. Bischoff, BeitrSge zur Lehre von der Menstruation und Befrnch- 
tung. Zeltschr. f. rat. Med. Bd. IV. S. 1. 

2. Rayer, sur le corpus luteum chez les Taches. (Gaz. med. 1853. 

Nr. 5.) 

3. Langheinrich, Beobachtungen über die Zelt des Wiedereintritts 
der Menstruation nach Torausgegangenen Geburten. (Scanzoni's Beitr. 
Bd. I. S. 232.) 

4 Veit, fiber die Dauer der Schwangerschaft Terh. d. Berl. Ges* 
f. Geb.-K. H. 7. S. 102. 

5. Simpson, über die Dauer der Schwangerschaft. Monthl. Jonm. 
1858. Jul. Schm. Jhrb. Bd 80. S. 228. 

6. Veit, über die Ursache der Geburt. Terh. d. Berl. Ges. f. Gebkde. 
H. Vn. S. 122. 

7. Veit, über den Modus der Gontractionen des Uterus. Verh. d. 
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11. V. RUgen: Wetthalb ist der RückeB des Kindes bei Torliegendem 
Kopfe hlnilger nach links als nach rechts gewendet? Mon.-Sohr. 
f. Gehkde. Bd. II. S. 4. 

13. «. Riigen, Erinnemngen an SmelUe. Mon.-Schr. i, Oebkde. 
Bd. n. S. 369, 

13. Schlotser, Zwilltngsgehnrt mit einem Zwischenraum Ton 40 1*agen. 
Wien. med. Woch.-Schr. 1853. Jnli 23. 

14. Kr^s, Fttnflinge. Prenss. med. Yer. Zeit 1853. Angast 24. 

1. Biscboff bot sich Gelegenheit dar, an fünfzehn 
Franen, die während oder unmittelbar nach der Men- 
struation gestorben waren, Untersuchungen über die 
menstrualen Vorgänge anzustellen, und fand seine über diesen 
Gegenstand früher ausgesprochenen Ansichten bestätigt. 
Bemerkenswerth ist , dass in einigen Fällen die innere 
Uterusfläche keinen Bluterguss und keine Entwicklung der 
Utriculardrüsen zeigte; wobei Bischoff erwähnt, dass 
die Blutung aus dem Uterus immer nur symptomatisch ist 
und selten fehlt , dass sie aber fehlen und die Frau den- 
noch concipiren kann, wenn Eier gereift und ausgetreten 
sind. Es kann auch ein Follikel anschwellen und das Ei 
reifen, ohne dass jener platzt und dieses austritt, wenn 
nämlich der Follikel zu tief in dem Stroma des Eierstocks 
eingelagert, oder die Tunica propria zu dick ist, oder der 
Follikel nicht hinreichend secemirt. Bei solchen Verhält- 
nissen kann eine menstruale Blutung ohne Austritt der 
Eier zugegen sein , wodurch aber Unfruchtbarkeit bedingt 
ist. Bis eh off hält die Ausstossung von Membranen 
aus der Uterushöhle während der Menstruation in manchen 
Fällen für möglich; hat sie jedoch selbst noch nie beob* 
achtet. Zu welcher Zeit der Menstruation die bei gesunden 
Frauen und normaler Menstruation gewöhnlich auftretende 
stärkere Entwicklung der Schleimhaut und der Drüsen des 
Uterus anfängt und wie lange dies dauert, lässt Bisch off 
unentschieden. In einem Falle wurde noch am achtzehnten 

Bcft&BO&i's'Beitrllge II. 1^ 
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Tage nach der MeBStrBation äie SeUelmbaut stark ent- 
wiekelt gefundea. -* Die nach der Menstruation isurück- 
bleibenden gelben Körper entwickeln sich nicht s^o voll- 
kommen, erleiden sehr frühe eine retrograde Uetamor- 
phose und bilden bei der nächsten Menistraätioti einen 
gelben^ braunen pder schwarzen Fleck, der darcbaohf^itten 
eine gezackte Figur darbietet. Dagegen erreichen die 
gelbeiji Körper I die nach stattgehabter Befrucbtung^ auf- 
treten, eine höhere Vollkommenheit, die in der ganzen 
Schwangerschaft fortdauert und erst nach der Geburt er- 
lischt, so dass dann der wabre gelbe Körper von eineoa 
falschen sehr schwer zu unterscheiden ist. Während 
Bischoff sich für den innigen Zusammenhang zwischen 
Conception und Menstruation ausspricht, leugnet er, dass 
durch denCoitusln den Ovarien Bedingungen geaetzt werden 
könnefo, welche dem Austritte des Eies zu Grunde liegen. 

Nicht menstruirte Frauen können füglich eoneipirenj 
wenn in den Eierstöcken die der Befruchtung zu Grunde 
liegenden Vorgänge sich entwickein. Dass zu den ver- 
schiedensten Zeiten nach der Menstruation die Conception 
aufgetreten ist, erklärt sich dadurch, dass die Zeitverbält- 
nisse des Austritts des Eies aus den Ovarien, des Durch- 
gangs durch den Eileiter, der Erhaltung der Eier und di^ 
Veränderungen der Schleimhaut des Uterus zu diesen 
Zeiten mannigfache individuelle Verscbiedenheiti^n zeigen^ 
wodurch die Empfängniss für längere oder kürzere Z^t 
ermöglicht wird. Auch ist es nicht unmöglich, dass der 
Samen innerhalb der Genitalien die Kraft behält, ein bei 
der nächsten Menstruation abgehendes Ei zu befruchten. 

2. Ray er beobachtete, dass bei jungen ,Kühen alle 
Monate die Brunst sich einstellt, und dass ein Corpus 
luteum nach derselben im Eierstocke sich vorfindet, welches 
sehr ähnlich ist dem Corpus luteum von Frauen im peebaten 
bis siebenten Scbwangerschaftamonate. 
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3. Veit zdgte durch mltgethelltö TabeB^, dass die 
Schwangerschaftsdauer bedeuteuden Schwankungen 
untervrorfen ist, so dass 26S Tage als di6 kürzeste und 
800 Ta^e als die längste Dauer zu befrachten sind. Er 
fordert aitif, diesen Gegenstand weiter zu verfolgen, woböi 
er folgende Punkte beräcksichtigt wissen wiH: 

1. die Kdrperbeschafltenheit, insbesondere das Alter der 
Frau; 

2. die Tage, an welchen die letzten zehn, der Conception 
tinbritteibar vorhergehenden Menstruationiiperloden ein- 
traten und die Dauer des BIntflusses während derselben, 
oder, wo dies nicht mehr möglich ist, wenigstens den 
ersten oder letzten Tag der letzten Menstruation; 

8. den Tag des fhichtbaren Beischlafes, wenn sich dfer* 
selbe liinretchend sicher ermitteln lässt; 

4. ob erste oder wiederholte Schwangerschaft; 

6. den Tag der Geburt; 

6. Geschlecht, Körperlängö, und insofern es angeht, auch 
das Gewicht des Kindes. 

4. In einem Aufsätze über die DanerÖer 
Schwangerschaft spricht Simpson die AtiE^icht aus, 
dass Irrungen in der Zeitrechnung nach dem Ausbleiben 
der Menses dadurch vorkommen können, dass das Ei nach 
ehrer stat%ehabten Befruchtung ansserbalb der pecidua 
zu Grunde geben kann und dass bei, kurze Zeit darauf 
folgender Conception die noch vorhandene erste Decidua 
diesem neuen Eie als Hölle dient. Diö zweite Conception 
ist desshalb möglich, weil die Decidua als hypertrophiWe 
Schleimhaut der Uterushöhle Anfangs nicht einen geschlos- 
senen Sack bildet, sondern die Mündungen der Tuben und 
des Muttermundes eine Zeit lang off^n bleiben. 

»♦ Veit hielt einen Vortrag über die Ursachen 
der Geburt. Mao bat die Ursache des Reizes ^ welcher 
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die Gebärnitttter-Contractlonen auregt, gesucht 1. in dem 
Druck des yorliegeoden Kindestheils und der Zerruog der 
tCreisfasern von Seite der Läiigsfasern; 2. in der über* 
massigen Ausdehnung des ganzen Organs; 3. in der raen- 
strualen Congestion. Von diesen drei Erklärungsyersuchen 
ist nur eine zur Zeit nicht zurückzuweisen , niiinlich. die 
Zerrung des Gebärmutterhalses durch die starkansgedehn- 
ten Längsfasern. 

Veit theilt vollständig die Ansicht derjenigen, welche 
den Zei^unkt der ersten Wehen nicht in einen der letzten 
Tage vor Beendigung der Geburt verlegen; denn in den 
letzten zwei bis drei Schwangerscbaftswochen. treten hin 
und wieder schwache Contractionen auf, die von aufmerk« 
Samen Beobachtern an dem Härterwerden der Gebärmutter 
erkannt werden können. Man kann sich also denken, dass 
die Zerrung der Uterinnerven durch die ausdehnende Kraft 
des Eis im Anfange nur gering ist und ihrer Grösse pro- 
portionale, schwache und seltene, und vielleicht auch im 
Anfange nicht über das ganze Organ verbreitete Zusam- 
menziehungen hervorruft, und dass erst später, wenn die 
Zerrung eine beträchtliche geworden, eine offenbare Wirk- 
img in den bekannten Erscheinungen des Geburtsverlauf« 
hervortritt. 

6. Nach Veits Untersuchungen contrahlrt sich der 
Uterus des menschlichen Weibes peristaltisch in der Rich- 
tung von oben nach abwärts. Diese Annahme ist schon 
a priori von dem Gesichtspunkte der Analogie mit dem 
thierischen Uterus aus die wahrscheinlichste; sie findet in 
der Erfahrung, dass schon vor Beginn der Zusammen- 
ziehung des Muttermundes der Kindskopf vorbewegt wird, 
ihre Bestätigung, und in den Beobachtungen , welche nuA 
in solchen Fällen, wo die Uterusbewegung für den Gesichts- 
sinn zugängiger war, gemacht hat, mindestens keinen 
Widerspruch. Man kann aber noch weitere Schlussfolge- 
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rangen ziehen aas der Thatsacfae, dass die Wehe noch 
fortdaaert, ja erst ihre Aeme erreicht, nachdem die Con- 
traction bis zürn Muttermunde fortgeschritten ist. Hieraus 
folgt nothwendig, dass bei jeder Wehe mehrere Wellen 
am Uterus von oben nach unten verlaufen , dass die Zahl 
der Wellen im geraden Verhältnisse zur Dauer der Weifen 
steht und dass die folgende Welle ihren Anfang nimmt, 
bevor die erste vollständig abgelaufen ist. Es wird also 
im weitern Verlauf der Contraction bald ein Zeitpunlct 
kommen, wo obere und untere Theile des Uterus gleich- 
zeitig in Zusammenziehung begriffen sind, und ein solches Ver- 
halten wird während der längsten Zeit der Dauer der Wehe 
stattfinden. Da ferner jede Wehe allmälig an Stärke zu- 
nimmt, ihre Acme erreicht und allmälig sich verliert, so 
folgt, dass die Intensität der Contractionen der Muskel- 
faser Anfangs mit der Zahl der Wellen zu- und dann wieder 
abnehmen muss. — Eine Frage lässt sich zur Zeit nicht sicher 
beantworten, nämlich die nach dem speciellen Ausgangspunkt 
der Bewegung. Bei dem trächtigen Thiere beginnt diese 
stets an dem Tubenende; der menschliche Uterus ist nur 
eine weitere Entwickelung des thierischen, und bei vor- 
kommenden ßildungshemmongen sind alle Uebergangsformen 
bemerkbar; hiernach möchte es sclieinen, als ob auch bei 
der menschlichen Gebärmutter die Bewegung an beiden 
Tubenmündungen beginnt und von da wellenförmig gegen 
den Muttermund herabschreitet. — Die Art und Weise, 
wie durch die Wehen der Muttermund erweitert und das 
Ei ausgetrieben wird, ist von vielen Seiten erörtert worden. 
Bei jeder Wehe strebt der Uterus das Lnmen seiner Höhle 
zu verkleinern und wird nur zunächst durch den Wider- 
stand seines kaum etwas compressiblen Inhalts an der 
Verkürzung seiner Fasern verhindert, welche erst dann 
eintreten kann, wenn ein Theil des Inhalts aus seiner 
Höfale ausgetrieben wird. Dieses wird dadurch möglich, 
dass der Uterus in seinem untern Ende mit einer Oeffnung 
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versahen ist, und dasiji das diese sunäcfast begrenzende Segment 
eiue yiel schwächere und darum viel schwächer wirkende 
Musknlatur besitzt. Weil also der obere TheU des Uterus 
viel kräftiger wirkt, als 4er nntere, kann dieser nicht hin- 
reichend widerstehen, seine Bänmlichkeit und die Weite 
4ef in ihm befindlichen Oeffnung nehmen w , während der 
obere Theil der Höhle sich verengert. Begünstigt wird 
^eser Vorgang 1. dadurch, dass in Folge des peristaltis^ben 
Modus der Bewegung das Ei gegen den untern TJueil an«^ 
gedrängt wird ; 2. durch die Anordnung der Miiskelbündel, 
von denen ein grosser Theil der Richtung der Längenacfase 
fo^t, oder sich ihr nähert; und di. dadurch, dass das Ei, 
so lange es unverletzt ist, wegen des flüssigen Aggvfgat- 
Zustandee eines Theiles seines Inhalts einer gewissen Foro^ 
Veränderung fähig ist. Diese Formveiänderung geschiebt 
Anfangs in der Weise, dass der untere Theil des Eies an 
Umfang zu- , der obere abnimmt und bei fortschreitender 
Erweiterung des Muttermundes ein Theil des Eies in Foria 
der Fruchtblase durch ihn austritt, — In dem Maasse als 
der Muttermund erweitert wird, tritt ein grösseres Segment 
des Eies aus der Uterinhöhle hervor. Die ^mchjtblase 
wird bei jeder Webe praller und gespannter,, weil während 
deis^ben der noch in der Uterinhöhle befindliehe Theil des 
Eies pur dadurch eine Verminderung seines ümjfanges er- 
leidet, dass durch theilweisen A,ustritt seines , Inhalts in 
die Blase diese stärker angefüllt wird und über^^teigt end- 
lich der Druek der Wehe den Widerstanfl i^er Wandung 
d^r Blase, so berstet diesq. I^ach dem Blasenspiunge nvnmt 
das Cont^ntum des Uterus h^vß^r mehr an Umfai^g aj^i^ 
w^durc^h eine Verdickung ^ei Wa^nd^ng d^s Körpers und 
Grundes, und dami^ immerhin ein^ etwas, kräftigere Wirk- 
ung bei den noehmaligen ContractiiOnen er^lt wird« Ist 
4er Mutternmiid völlig erweitert, so bilden Gebärmutter 
i^nd Scheide einen langen Schlauch, aa dem mnr no^ durch 
eine^ JBin9chnüi;uipg oder ein^ v<?rspringen*Q F^}<e die Stell« 
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efaier Va^kw^ortioD angedeutet wird , und Ton Seite des 
Uterus erfährt die Vorbewegang des Kindes keinen Widern 
stand mehr. Die Drehungen des Kopfes erfolgen einfach 
nach dem Gesetze des Parallelogramms der Ki'äfte, und 
jene Kraft, welche von dem Uterus ausgeübt wird, wirkt 
nur in der Richtung, der Längsachse des kindlichen Körpers 
auf die Verbindungsstelle der Wirbeistücke mit dem voran*- 
gehenden Kopfe, während die andern nur der Gestalt des 
Beckenkanals ihren Ursprung verdanken und ihre Richtung 
je nach der Stelle desselben, in welcher der Kopfsteht, ändern« 

7. Hirsohfeld fand die Uterus -Nerven bei 
Schwangeren und im Wochenbett Verstorbenen weit grösser 
als bei Nichtsohwangem. Die Volumszunahme betrifft haupt- 
sächlich das Neurilem und nicht die Nenrenröhren. 

8» Paulus bat einen grilsseren Aufeata über den 
Meohanit^mus der normalen Geburt geschrieben. 
Er grüiMlet seine Ansichten so viel wie ml)glioh auf Mathe- 
matik und fugt seiner Arbeit sechs Abbildungen bei, welche 
die F^rm^ und Dimensions- Verhältnisse des Beckens und 
die Form'» und Diametral-*- Verhältnisse des Kindskopfs ver- 
sinnlicb^n. Der Aufsatz selbst gestattet keinen kurzen 
Auszug, wessh^lb wir auf das Original verweisen« 



'9. Elsässer beobachtete 60 Kopfgeburten (58 
Schädel- und 2 Gesichtslagen), bei denen während der 
Geburt Kindspech abging und doeh alle Kinder lebend 
zur Welt kanten, oder bald aus (|em Scheintodt zum Leben 
gebracht wurden, wodurch die frühere Ansicht, dass diese 
Ansleemn^en ein bestinomtes Zeichen von eingetretenem 
Tode des Kindes seito, widerlegt ist — Der Abgang von 
Kindspedi während der Geburt ist durch äusserlichen, auf 
den Bautk des Foetus euäiwirkendcn Drude bedingt Beins 
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lebenden Foetiis wird demselben jedoeb von dem Sphinoter 
ani mehr Widerstand geboten werden, als bei dem todteii. 

10. V. Ritgen sucht den nächsten Orund der Er- 
scheinung, dass bei yorliegendem Kopfe des Kindes der 
Küclcen häufiger nach linlLS als nach rechts ge- 
wendet ist, in dem Umstände, dass der Mutterkuchen häu^ 
figer an der rechten als der linken Seite der Gebärmutter 
eingepflanzt ist. Die Abplattung des hohlen Ovoids des 
Innern Gebärmutterraumes durch den Vorsprung des Mutter- 
kuchens einerseits, und die Abplattung des gefüllten Ovoids 
des Kindeskörpers an seiner vorderen Gegend von den 
zusammengefalteten äusseren Gliedmassen andererseits scheint 
ihm das Phänomen hinlänglich zu erklären, indem die ab- 
geflachten Gegenden des hohlen Gebärmutter «-Ovoids und 
des gefüllten Kindes - Ovoids sich einander anpassend zu- 
wenden. Dass die Placenta häufiger rechts sitzt, mag darin 
seinen Grund haben, dass entweder ein Ei häufiger durch 
die rechte als linke Trompete tritt und sich in der Nähe 
der Einmündung derselben an den Uterus festsetzt, oder 
dass die durch die rechte Mntterröhre eintretenden Eiei 
kräftiger und daher mehr zur Befruchtung geeignet sindi 
was nicht unwahrscheinlich ist, wenn man erwägt, dass 
der rechte Eierstock, so wie die rechte Körperhälfte über* 
haupt mehr entwickelt sind. 

11. v.Ritgen macht, um zu zeigen, dass Manches alt 
ist, was man für neu hält, einen Rückblick auf die Lehren 
Smellie's über Kopflagen, den Geburtsmechanismus bei 
denselben und über die Anwendung der Zange. 

12. Schlosser berichtet, dass eine Erstgeschwängerte 
im März 1852 ein schwächliches Kind geboren habe, wo- 
rauf sich weder Lochien noch Milchsekretion 
einstellte , und d^r Uterus ausgedehnt blieb. Nach viecEig 
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Tagen ward das zweite Kind gd>oren, worauf Lochien 
nod Milchsekretion eintraten. 

13. Eine Eilftgebärende kam nach K r e b s zur rechten 
Zeit mit Fünflingen nieder. Bei sehr rascher Geburt 
wurden dieselben gleichsam als ein Convolnt zugleicli 
ausgestossen. Es war nur eine Placenta zugegen. 



111. Pathologie der Ovarien. 

1. Robert Lee, Glinical reports of ovArian and uterin diseases with 
commentäries. London 1853. 

^ 3. Bird, dber OTarlen-Oeschwfilste. (Med. Times 1853. Jol. Prag. 
Vj. Bd. 40. S. 63.) 

8. lA9m, FaU einer Eierstoekeyste. (Hygea Bd. XIII. Mon. Sehr f. 
Gebkde. 1858. Augost) 

4. Albers, die Blutgeschwülste in den Eierstöcken und Fiedermaas- 
flügeln. (Deutsche Klin. 1858. Nr. 28.) 

5. Lah&ulbine , Fall Ton Verblutung aus den Eileitern und Haar- 
bildung im linken Eierstocke. (Oaz medic. 1853. Nr. 5, 39. — 
Mon. Sehr. f. Gebkde. 1853. MaL 

6. Gwü, Fall von Ovariotomie. (deutsche Klin. 1853. Nr. 4.) 

7. ScanMoni, Exstirpation eines grossen Eierstockcolloids. (Scanzoni's 
Beitr. Bd. I. S. 196.) 

1. Lee theilt sdn Werk in fünf Berichte ein, von 
denen der erste die Krankheiten der Ovarien mit HO 
ErariLepgeschichten 9 der zweite die der Tuben und einige 
pathologisclie Veränderungen des Uterus mit 65 Kranken- 
geschichten ; der dritte die Fibroide und Polypen des Uterus 
mit 50 Fällen; der vierte den Krebs desselben mit 100 
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F&Uen; der fttn^e die KiraoUieiten der Scheide, Hurnrähre 
mit 81 FällcD abbandelt. Lee eifert sebr gegen die An- 
wendung der Sonde und des Speculum und zieht die all- 
gemeine Bebandlung der rein örtlicben vor; aueb verwirft 
er die Ovariotomie udd stellt 162 Fälle zusammen, von 
denen 60 mal das erkrankte Ovarium nicht entfernt werden 
konnte, wobei 19 Kranke starben. In den 102 Fällen, in 
denen die Exstirpation des Ovarium ausgeführt wurde, ende- 
ten 42 letbal ; während von den andern 60 Kranken, die am 
Leben blieben, der weitere Verlauf nur sehr ungenau be- 
kannt ist. — Der Verfasser spricht sich für die Function 
der Ovarien aus. 

2. Bird beobachtete, dass sich bei Frauen, die an 
Struma töser Anlage; oder deren Angehörige an Pbthi^ 
sis leiden, sehr häufig Ovarien-Tumoren vorfinden. 

♦ 

3. Albers bältdafür, dass dieBlutgeschwtilste 
in den Eierstöcken durch Unregelmäsfrigkeiften der 
Menses entstehen. Nach der Unterdrückuug oder dem Nicht- 
erscheinen derselben erfolgt eine Auftreibung im Hypo- 
gastrium, darauf eine lokale Peritonitis bei deren Nachlass 
eine kugelförmige, den Abgang von Stuhl und Harn be- 
hindernde Geschwulst zurückbleibt, — Die eztraperitonäalen 
Blutgeschwülste sind häufig durch Berfttimg aneurysmatisch 
oder varicöe ausgedehnter subperitonäaler Gefasse bedingt; 
die intraperitonäalen dagegen durch eine Blutung des Ova- 
rium, welche während desProcesses der Ovulation entsteht. 

4. Gurlt berichtet Über eine von Langen b eck mit 
günstigem Erfolge ausgeführte Ovariotomie« Langen-* 
heck machte die Ovariotomie 7 mal; 4 mal mit güRstifem, 
3 mal mit lethalem Ausgange. 
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1¥. Pathologie md Therapio der Geb&rMmtter* 
krankheiten. 

1. * Allgemeinas. 

1. Scanzoni, die Gebärmuttersonde, ein Beitrag zur Würdigung ihrer 
praktischen Brauchbarkeit und Zulässigkeit. Dess. Beitr. Bd. 1. 
S. 178. 

3. Malgaigne, appreciatlons critiques des procedes d'exploration danS 
les maladies de Tuterus. Gaz. des hop. 1858. Nr. 128. 

3. Jobert (de Lamballe), specülum iutra-uterin. Stylet a cauterisation. 
Gaz. des hop. 1853. Nr. 81. 

4. Discussion über Kaltwasserküren bei Gebärmntterleiden. Verb, 
der Berl. Ges. f. Gebkde. H. VII. S. 50. 

5. Qlioli, det injections intraut^rins. Presse. m^d.Belg. 1853. Nr. 37. 

6. NelatM, Foogositfe uterines, — de remplol de 1a onrette de R»> 
camier. Gaz. des hdp. 1853. Nr. 17. 

7. NQn^i, du traitement des certaines l^sions de la face interne de 
Tuterus au mojen de la curette. Gaz. des hop. 1853. Nr. 93. 

1. Um die Schleimhaut der Cervicaliiöhle des Uterus 
sichtbar zu machen, wendet Jobert das Intrauterin- 
specülum an. Es besteht dies aus einem hohlen Cylinder 9 
der durch einen langen Stiel in die Ceryicalhöhle einge- 
schoben wird und durch Zurückziehen eines beiläufig das 
Brittheil des Cyllnders bildenden Schiebers in eine Rinne 
verwandelt worden kann. Bringt man vor der Anwendung 
des Instruments einen gewöhnlichen Mutterspiegel in die 
Vagina eiti , so kann man durch Herumdrehen der in die 
Ceryicalhöhle eingeschobenen Rinne die ganze Circumferenz 
der Cervical-Schleimhaut beobachten. 

2. Golegeoheitliob einer Discussion ' m der GeseUsebaft 
ffir Geburt^kuQde zu Berlin übev Kaltwassec-Behand- 
lung bei Gebärmut tanle^i^eD spricht Sji^cb Qarl 
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Mayer dahin ans, dass er von der Anwendung des ketten 
Wassers, besonders von kalten Sitzbädern und kalten Ein- 
spritzungen allmälig mehr und mehr zurückgekommen sei. 
Nur Wasser von zwanzig Grad lässt er gebrauchen und 
fällt damit wöchcnt'ich um einen halben Grad, jedoch nie 
unter 15 Grad herab. Das Gefühl der Erfrischungen nach 
Wasserkuren und Seebädern ist nur von kurzer Dauer; 
auch entsteht zuweilen nach diesen Anschwellung des 
Uterus und der Ovarien. Nach Abortus, wo der Uterus 
noch vergrössert ist , und bei Dysmenorrhöen , welche 
häufig mit Eierstocksieiden zusammenhängen, ist das kalte 
Wasser von entschiedenem Nachtheil. Wohlthätig sind 
dagegen für das allgemeine Befinden, namentlich bei ner- 
vösen mit reizbarer Haut behafteten Individuen die nassen 
Abreibungen, welche so wie die Priessnitz' sehen Um- 
schläge auch Körte bei Menstrualkoliken empfiehlt 

3. Durch Versuche an Leichen überzeugte sich 1 i o 1 i, 
dass die mit bedeutender Kraft in die Uterushöhle 
eingespritzte Flüssigkeit nur dann mit Leichtigkeit 
in die Bauchhöhle austritt, wenn die Uterushöhle die ii\]i- 
cirte Menge nicht fassen kann* Man spritze daher nur 
etwa vier Grammes mit geringer Kraft in erhöhter Rücken'- 
läge ein und bediene sich einer zweigetheilten Kanüle, 
damit die durch das eine Lumen derselben injicirte Menge 
durch das andere wieder abfliessen kann. Um die nach 
den ersten Einspritzungen von Höllensteinlösung fast immer 
auftretenden Uterinalkoliken zu verhüten, werde Anfangs 
blos reines Wasser injicirt. 

4. N^laton berichtet über zwei Fälle, bei denen 
durch Recamier*s Ourette einefungöse, rothe, weiche 
Masse ans dem Uterus entfernt wurde und spricht sich für 
die Gefahrlosigkeit des Yerfahrens aus. 
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Aach Nonat tbeikF^e mit, in denen Recamier's 
Cnrette mit günstigem Erfolge angewendet wnrde. 



2. Entwicklungs- und Formfehler der Gebärmutter. 

1. Chuui, Mangel des UUnis. Klin. f. Oebh. n. OyaSk. S. 868. 

2. Chiari, einhörniger Uterus. Klin. f. Oebb. u. Gynäk. S. 368. 

3. Hohl , Uterns bicornis mit Zwillingen und Yorliegender Placenta. 
Deutsche Klin. 1853. Nr. 1 u. 2. 

4. C. Mayer, Fall von vorzeitiger Pubertät. V'erb. der Berl. Ges. 
f. Gebkde. H. VH. 

5. Aranyi, Obduction einer Androgyne. Zeitschr. f. Nat. n. Heilk. 
in Ungarn 1868. Nr. 15. Prag Vj. Bd. 42. S. 68. 

6. Trier, über Flexionen des Uterns. Meddelels. Hosp. Bd. V. H. 2. 
Scbm. Jahrb. Bd. 80. S. 321. 

7. Sccmzoni, Beitrag zur Pathologie der Gebärmutterknickungen. 
Dessen Beitr. Bd. I. S. 40. 

8. Baukurd, del* anteflexion eonsider^e eomme une disposition nor- 
mal de Tutems avant la grossesse. Rev. m^d. chlr. 1853. Juln. 

9. Chiari, Hypertrophie des Uterus. Klin. d. Gebh. u. Gynäk. S. 372. 

10. Chiari , Anomalien der Grosse der Geb&rmutter. Klin. d. Gebh. 
u. Gyn. S. 871. 

1. An einer SOjäbrigen Frau, deren Brüste gut ent- 
wickelt und deren äussere Geschlechtstheile regelmässig 
gebildet waren, fand Chiari die Seheide als einen V/<i** 
langen Blindsaclc, dessen oberes Ende abgerundet war. 
Der in die Blase eingelegte Catheter war von dem in den 
Mastdarm eingebrachten Finger so deutlich 2U fühlen, dass 
man nicht einmal die Gegenwart eines Uterus-Rudi- 
ments annehmen konnte. Die Frau, die nie von Men- 
stniittionsbeBchwerden geplagt war, versicherte, beim Coitus 
kein WoQustg^tthl empfanden zu haben. 
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2. h i t r i beobachtete bei einer PersoD, die ^ia «ieben 
monatlicbes tebeodes Kiad gebareo hatte und ad BodometrUis 
starb, dass die rechte Uterushälfte vollkommen entwickelt, 
nach rechts aber concay, nach links convex war; während 
die linke Uterashälfte gänzlich fehlte. Die 
li^nke DwpUeatur des Peritonäum verlief Iq der Äöhe d^s 
Mutterhalses nach der linken Beckenwandung; voi^ Tuba 
oder Ovarium oder eittem Utemsrudimente war keine 
Spur auf dieser Seite zu finden. 

3. Hohl beobachtete eine Zwillingsgeburt mit Plac. 
praevia bei Uterus b i c o r n i s an einer Person ^ dje 
schon einmal rechtzeitig und leicht ein Mädchen geboren 
hatte. Zum zweiten Male iSch wanger, kam sie am 5, Mai 
1852 Abends io H o h Is Anstalt« Die äussere Unterspchung 
ergab Folgendes: Der Bauch war beßonders in beiden 
Seiten stark ausgedehnt und gewölbt» platter in der Mitte, 
und von dem Nabel an bis fast herab an den obern Rand 
der Schamfuge etwas eingezogen« Hier stiess die Hand 
auf einen leeren Raum, unten in einer Breite von ohngefahr 
1-1^'^, nach oben, in der Breite bis zu 4:" und darüber 
zunehmend. In diesem Zwischenräume liess die Percussion 
Darmton wahrnehmen, dagegen zu den beiden Seiten und 
zwar von unten nach oben und aussed dumpfen Ton. Mit 
den Händen nun fühlte man von den beiden horizontalen 
Schambeioaesten a^ den Uterus, der sieb o^gefähr 1—1 'A 
Zoll über der Schamfuge in zwei TheUe trennte. Bei4o 
waren an ihren itinem einander zugekehrten Flächen oon* 
yex, an ihren äussern etwas eingebogen. Hohl zweifelte 
schon jetzt nicht mehr, dass er es mit einem Uteris bi-* 
oornis ssu thun habe« Beide Hörnei; reichten über die 
Nabdhöhe hinaus , und in jedem waren Kindestbeile deut-" 
lieh zu fühlen« Bei der Auscultation wurden aueh inbeid^ 
Seiten die Herzschläge dw Zwillinge aber höher ais spnst 
vernommen. Die ioneBe Unteraiicliung evgabf daae das 
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8oheidengeW5fte zu beiden Sitten des Matt^bafses h5h«t 
ate gewShnlidi hii]aiifr6icbt&, gleiohsam wie zwei blind 
endende Kanäle. Einen Kindestbeil iionnte man eben se 
wehig darcb dasselbe füblen, als man aus der Beschaffen* 
heit desselben auf Piacentk praevia scbllessen konnte. Der 
Mutterbals war kurz und bedeutend grösser im Umfange, 
alg er beim einfachen Uterus zu sein pflegt, auch unten 
-so breit al» oben. Dasselbe VerhSltniss bot sich auch irt 
Kanäle des Mutterhalses dar, indem er von dem Susseren, 
fast 1 Zoll geöffnetem Muttermunde an , gleich weit war. 
An seinem obern Ende mündete zu jeder Seite ein Mutter- 
mund von jedem Home ein. Jeder war ungefähr auf Va 
Zoll ge(>ffnet. Auf dem Muttermunde rechterseits lag die 
Plaeenta und zwar in einem Halbkreis von vorn nach rechts 
und hinten so hoch von der Uteriuwand getrennt, als der 
eingeführte Finger reichen konnte. Aus dem Muttermunde 
linkerseits hing ein Theil des Randes der andern Plaeenta, 
äen man mit dem Finger zur Seite schieben musste, um 
Bu der Stelle zu gelangen, welche beidß Orifieia interna 
jtrennte. Diese Stelle, die Vereinigung beider inneren 
Wände der Hörner zu einer gemeinschaftlichen Scheidewand 
stand etwas leiistenförmig rbt. — Nach dei Untersuchung 
ging etwas mebr Blut ab, doch minderte sieh die Blutung 
allmälig und hörte später ganz auf. Erst gegen Morgen 
des 7. Mai korde unter eingetretenen schwachen Wehen 
die Blutung wieder stärker, und traten aueh Krämpfe ein 
so dass die Ekitbindung geboten wat. Da auf der rechten 
Seite die Plaeenta in einem grösseren Umfange getrennt 
war , so wurde das Accouchement for^d im rechten Hörn 
zuerst ohne besondere Schwierigkeit ausgeführt. Dieses 
Hörn zog sich sogldeh nach der Entleerung zusammen, 
während das andere unverändert blieb. Die Plaeenta 
wurde ausgestossen. Nach einer kurzen Pause wurde auch 
die Operation am linken Hörn ohne Schwierigkeit ausge-»^ 
fuhrt* Doch müAste hier, nach der Eztraction des Kindes 
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di€ theilweise fest anfiitEendo Placenta gelöst werden. 
Beide Kinder waren Knaben, jedes wog drei Pfund. Sie 
Icamen scheintodt zur Welt und starben nach einigen 
Athemsügen. — Die Mutter wurde im Wochenbette ron einer 
Pleuritis befallen, verliess aber den 23. Juni völKg genesen 
die Anstalt. — In den an diesen Fall angeknüpften Be- 
merlcungen spricht sich Hohl dahin aus, dass er bei Pla- 
centa praevia ein früheeitiges operatives Einschreiten vor- 
ziehe, und dass Douche, Tampon etc. hier nutzlos seien. 
So lange der innere Muttermund eine behutsame Ausdeh- 
nung nicht gestattet, ist in der That keine Gefahr vorhandefn 
und die Einleitung der Geburt verwerflich, und sobald jene 
eintritt, ist die künstliche Erweiterung ausführbar, der 
rechte Moment vorhanden und jede längere Verzögerung 
ein Vergehen. — Wenn Meckol, Carus und Boki- 
tansky behaupten, dass bei einem getheilten Uterus der 
Ausgang gewöhnlich ein unglücklicher sei, indem Abortus, 
Blutungen und Zerreissungen vorkämen, so ist dem ent-. 
gegenzusetzen, dass Fälle von Bipartität des Uterus mit 
Schwangerschaft bekannt sind, wo dergleichen Frauen 3, 
4, 6, 7, 10, U, 14 Kinder geboren haben. — Schliesslich 
bespricht Hohl die von Rokitansky angeführten Ur- 
sachen der Übeln Ausgänge derartiger Fälle. 

4. Mayer berichtet von einer Frau, welche in ihrem 
sieben und zwanzigsten Jahre 4 Fuss und 5*/! Zoll 
maass, in ihrem nennten Lebensjahre menstrnirt, 
und im zwölften Jahre mit vollständigen Schaamhaaren 
versehen war. 

5. Aränyi theilt die Obduction einer Androgyne 
mit. An der Stelle des Klitoris war ein Penis ähnlichesi 
mit einer Glans und mit einem V/i*'' langen Praeputium 
versehenes, im schlaffen Zustande 1!/»" langes und 7'" 
breites Gebilde, dessen untere Fläche mit einer Furche 
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nach Art ei^ea hjpo^adkNsben Penia veisdron war» Hob 
man diese» Gebilde in die Höbe, so gelangte« man zu einer 
erbsengroasen Lücke, 4ereD unterer Saum eine balbmond- 
förmige Falte bildete. Diese Lücike Uess das Intlnerariiun 
nach iswei Richtun^^ ftibren, erstens nach aafwäjrts in dear 
Entfernung von 2'*' zum Orific uretbrae und zweitens nach 
rückwärts, wo man in der Entfernung von IV)'' auf einen 
Widerstand stiess. Die andere Wand dieses Sinus ist 
Kartenblatt dünn, vorwärts 2'" rückwärts 1'" breit, 1'/." 
lang und bildet das Bindemittel der verwachsenen g^OAsen 
und normgemäss geformten Scliamlippen, deren obere Com- 
missur einen V/i'*' dicken Wulst oberhalb der beacbriebenen 
penisartigen Clitoris bildet — Die Ovarien wären auf- 
fallend glatt, narbenlos, gleicbmässig blassgelblich gefärbt, 
von normgemäss entwickelten Tuben begleitet. Der Uterus 
war jedoch sehr klein, der Körper desselben im Verhältniss 
zum Fundus sebr schmächtig, der Mutterhals kaum Blei- 
stiftdick und von vorn nach rückwärts abgeflacht; eine 
papierdünne Scheide von normaler Länge erstreckte sich 
bis an das blind erscheinende Ende des oben erwähnten 
Sinus retrolabiaüs. Ausserdem verengte sich die Scheide 
von oben nach abwärts tricbterförmig ; oben betrug sie 
den Durchmesser eines kleinen Fingers, nadti unten konnte 
nur ein Sondenknopf durchgeführt werden. Die Androgyne 
war nie menstruirt, sie kleidete sich zwar als Weib, wählte 
sich jedoch zuni Gegenstand ihrer vertrauten Umarmungen 
Frauenspersonen und hatte eine männliche Stimme und einen 
Bart 

6. Trier empfiehlt zur Behandlung der Uterus- 
knickung einen Apparat , bestebßnd aus einer Pelotte, 
welche dieht über der Schamfuge auf dem L^be ruht und 
dort durch zwei gewöhnliche Bruchbandfedern festgehalten 
wird, welche von der Pelotte ausgehen und auf dem Rücken 
durch eine Schnalle verbunden werden. Vor Anlegung der 

Bouuoai's Beitriff« IL 16 
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Bandage muss die Kranke Tier bis seehs Wochen efiß« 
ruhige Rückenlage beobachten. Durch diefien Apparat 
i9ueht Trier zu bewirken, dass von oben her der flektirte 
Uterus keinen Druck erfahre, und dass die durch diesen 
brück sonst hervorgerufenen Symptome in ' den benaeh«- 
barten Organen, so wie anderweitige consensuell« nervöse 
Erscheinungen verhütet werden. 

7. Boulard behauptet, indem er sich auf die Beob- 
achtung von 107 Leichenuntersuchungen bezieht, die er 
theils an reifen und unreifen Foetus, theils an Mädchen 
zwischen zwei und dreizehn Jahren, und an nicht geschwän- 
gert gewesenen Frauen machte, dass als normale Form 
des jungfräulichen Uterus ein geringer Grad der Ante- 
flexio uteri anzunehmen sei. 

8. Chiari beobachtete die Hypertrophie des 
Uterus meistens als sekundäres Leiden in Folge von 
Fibroiden und Dislocationen desselben; doch kann die 
Hypertrophie des Uterus auch primär auftreten und zn 
Dislocationen desselben führen. — Die Hypertrophie des 
Mutterhaises ist häufig durcli Excoriationen und Greschwüre 
des Muttermundes, zu welchen sich Uterusblenorrhöen ge- 
sellen , veranlasst. — Bei der Behandhing wende man 
unter Anordnung der horizontalen Rückenlage kalte Sitz- 
bäder und Einspritzungen an , so wie Cauterisation mit 
Kitras argenti oder dem Glüheiseh. 

9. Chiari entdeckte einige Male bei Chlorotischen 
und nach dem Puerperium Volumsabn ahme des Uterus 
in Folge von Schrumpfung. Zu dieser Atrophie 
gesellte > sfdi sehr häuSg eine Dislocation des Uterus mit 
Störungen der menstrualen Vorgänge. 
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3, Lage-Abweichungen der Gebärmutter. 

1. Chiari, Lageveränderung des Uterus. Klin. f. Gebh. und Gynäk. 
S. 374. 

a. Pauli, über die ßehtndluDg des VorfaUi der G#bämuttejr. Zeitsebr. 
f. rat. Med. Neue Folge Bd. lU. 

3. DigcsBsion über Mayers Hyiteropbor. Va*. der Beri. Ges. 
f. Gebkde. H. VH. S. 13. 

4. Riedeiy neuer GebSrmattttrtoSger. Yeili. derBerl. geb. Ges. H.VII* 
S. IB. 

6. Zwanh, Hysteropbör , ein Apparat gegen Prolapsus uteri. Mon. 
Scbr. f. Gebk. Bd. I, & Älö. 

6. SchiUing, ein nenes Verftibreü , den Gebärmutter- und Scbeiden- 
Tor^&ll vollständig zu bellen etc. Müncben 1863. 

7. Desgranges , memoire sur le traitement de la cbute de l'uteros 
par le i^incement du vagin. (Gaz. m^d. 186Ö. Nr. 5—25. 

8. d^HercQuri, coup d'oeil sur le v^ritable mode d^action despessaires 
ä reservoir d'air etc. Bull, de Therap. cbirurg. 1853. "Aoüt. 

9. Wohlgemuth, Fall von Retroversio uteri gravidi durcb Colpeuryse 
gebeut. Mon. Scbr. f. Gebkde. Bd. L S. 401. 

10. Ramßhotham , Ueixoyeishoik der scbwangern Gebärmutter. Med. 
Tim. and Gae. Oct. 1852.. Scbm. Jbrb. Bd. 79. S. 190. 

11. Fbrhtsf über Intersion des Utemi. Med. ebir. Trtnsac/. ZXXY. 
Scbm. Jbrb* Bd. 78. S. 196. 

1. Chiari rechnet zu den Lageveränderangen 
des Uterus d^ Dlslocationen desselben nach den Seiten« 
naoh Yonkf nach rückwärts und endlich nach abwärts. 

a) Die seitlichen Abweichungen beobachtete 
Chiari mehrere Male in Folge von Verwachsungen (wofür 
die Anamnese sprach) oder in Folge eines zu kurzen, breiten 
Mutterbandes , zu welcher Aunahnie man in jenen Fällen 
bar^htlgt ipit.i i^ro keine Erscheinungen von Entzündungen 

15* 
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vorausgegangen sind. Doob ist die Diagnose an Lebenden 
sehr schwierig, ja nnmöglich. 

b) Lageveränderung des Uterus nach vorn 
nndnachrückwärts. Um diese pathologischen Zustände 
recht zubeurtheilen berücksichtigt Chi ari zuerst die nornaalen 
Lageverhältnisse des Uterus in seinen verschiedenen Ent- 
wicklungsphasen : die Stellung des jungfräulichen Uterus 
ist derartig, dass der Körper desselben zum Halstheile in 
einen stumpfen nach vorne und unten offenen Winkel ge- 
stellt ist, so dass man bei der innem Untersuchung einen 
grossen Theil der vordem Uterusfläche dttrch das vordere 
Scheidengewölbe fühlen kann. DIess scheint daher zu 
rühren, dass bei der innigen Befestigung des Halstheils mit 
der Vagina und hintern Blasenwand das Collum fixirt ist, 
während der schwerere Körper, der nach vorn und hinten 
frei ist, durch die natürliche Neigung des Beckens sich 
nach vorn legt, so weit es die Flexibilität des Uterus an 
der Verbindungsstelle zwischen Hals und Körper zulässt. 
Die Flexibilität des jungfräulichen Uterus an dieser Stelle 
hängt nun davon ab, dass die Uteruswandung an obbe- 
nannter Stelle am dünnsten ist, und dass das in den innem 
Schichten vorfindliche Stratum von verdichtetem Zellge- 
webe nach vorne etwas schwächer als nach hinten ist. Diese 
Schichte ist beim Durchschnitt des jungfräulichen Uterus 
an ihrer weissen Farbe deutlich erkennbar, und zwar der 
ganzen Länge des Halstheils und der untern Hälfte des 
Körpers beiläufig entsprechend. In der Schwangerschaft 
bildet sich aber die Neigung des bedeutend vergrösserten 
Uteruskörpers nach vorne bei der gleichzeitig eintretenden 
Erweichung des Halstheiles wieder derartig aus, dass iiti 
zweiten und dritten Schwangerschaftsmonate der Körper 
des Uterus zum Halstheile unter einem fast rechten Winkel 
gestellt ist. Diese Neigung dauert auch in den späteren 
Schwangerschaftsmonaten fort und . wird durch den ver- 
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scbiedenen Zustand der Bituchdeoken mehr oder minder 
beschränkt. Zu den abnormen Flexionen des Uteras dis- 
poniren alle Erankheitszustände , bei welcher Erschlaffang 
seines Gewebes eintritt; so z. B. Chlorose, Atrophie nach 
dem Puerperio, nach Blenorrhöen, Metrorrhagien; ferner 
Verwachsung der vordem oder hintern Uterusfläehe mit 
ihrer Umgebnng; ebenso tiberwiegendes Gewicht des Körpers 
durch Hypertrophie, Aftergebilde etc. Wenn die vorderen 
und hinteren Peritonäalvertiefungen, die den Uterus begränzen, 
durch Andrängen der Gedärme stark ausgedehnt werden, 
und daher bedeutend tiefer stehen, so muss durch den 
peritonäalen Ueberzug der Uterus nach vorn oder rückwärts 
gezerrt werden. 

a. Anteflexionen und Anteversionen. 
Bei der Therapie sind die die verschiedene Beschaffen* 
heit des Uterusgewebes bedingenden krankhaften Zustände 
zu berücksichtigen. Ausserdem ist aber noch durch me- 
chanische Hilfsmittel der Uterus in seine normale Stellung 
zu bringen und zu erhalten. Bei starker Neigung des 
Beckens nach vorne sind die Ceintures hypogastriques der 
Franzosen nicht ganz zu verwerfen. Sie bestehen aus einem, 
federnden Beckengürtel mit einer ziemlich grossen runden 
Pelotte nach vorne , welche auf die Unterbauchdecke ober«- 
halb der Symphyse einen Druck ausübt und so mittelbar 
der Neigung des Uterus nach vorn entgegen wirken soll. 
Ein Voitheil dieser Gürtel soll auch darin bestehen, dass 
durch diesen Druck das Herabsteigen der Gedärme in das 
kleine Becken verbindert werden soll. — Die unmittelbar 
den Uterus aufrichtenden Vorrichtungen, wie sie in der 
neuesten Zeit von Simpson, Eiwisch, Mayer und 
V alle ix angegeben wurden, verwirftChiari nicht, spricht 
sich aber dahin aus, dass nur nach längerem Fortgebrauche 
in einzelnen Fällen eine wirkliche Heilung erzielt werden 
dürfte. Als die zweckmässigste Form von derlei Vorrich- 
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fungen ersöbeiot Chiari die von Valleii ' angegebene, 
die bequem einzuführen ist und mit der die Kranken alle 
Bewegungen und Körperstellnngen ohne Sebmerz ausfahren. 

ß. Retrofexionen und Betrover sionen. 
Chiari erklärt beide Zustände für nicht wesentlicb 
verschieden; wähl aber ihre Erscheinungen, je nachdem 
es sich um den schwangern oder mehtscbwangern Uterus 
handelt. 

1. Rückwärtsbeugung des schwangernUte* 
rüs. Dieser Zustand ist nur bis zum fünften* Schwanger- 
schaftsmonate möglich; er kann allmälig und plötzlich zu 
Stande kommen. Letzteres geschieht häufig im vierten oder 
im iünften Schwangerschaftsmonate, wenn durch äussere 
Gewalt eine Störung im Gleichgewichte der Stellung des 
Uterus erfolgt. Dies Leiden verursacht heftige Beschwer- 
den in der Excretion des Harns und der Faeceis und kann 
Entzündung und Einklemmung hervorrufen. Erreichen 
diese Beschwerden einen hohem Grad und findet nicht 
Kunsthilfß statt, so tritt Abortus ein, worauf sich der Uterus 
involvirt und entweder in seine normale Lage zurückkehrt 
oder in der anomalen verbleibt. Tritt aber der Abortus 
nficht ein , so ist Peritonäitis zu befürchten, tlm die natür- 
liche Reposition des dislocirteh Organs zu bewirken, 
empfiehlt Chiari nach vorheriger Anwendung des Cathe- 
ters und der Purganzen die seitliche Bauchlage mit stark 
erhöhtem Steißse, welche Lage durch ^einige Tage beob- 
achtet werden muss. Zur Erleichterung des Zuriickweichens 
des Uterus in seine normale Lage wäre es vortheilhaft, 
durch Einlegen einer kleinen Kautschukblase In den Mast- 
darm einen Druck nach oben auszuüben. Zur künstlichen 
Reposition ist nach Entleerung der Blase und des Mast- 
darms die Kranke zu chloroformiren , um die sonst hin- 
dernde Wirkung der Bauchpresse zn beseitigen. Man 
wähte die Beitenlage, bei welcher der nach hinten sitzende 
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Oper^tevur, i^it seipen in die VAgiocv i;iud in den Mastdarm 
eingeführten Fingern den Druck in der gehörigen Richtung 
ausüben lauin. Die BepoB;tion gelingt häufig erst nach 
wiederholten Versuchen, nach welchen der Kranken die oben 
anempfohlene Lage zu geben ist, bis der Uterus, an Grösse 
immer mehr zunehmend nicht mehr in das kleine Becken 
zurücksinken kann. 



2. Rückwärtsbeugung des nichtschwangern 
Uterus. Bei der Behandlung dieses Leidens kommt es erst- 
Rch auf den Umstand an, ob der Uterus in dieser abnormen 
Lage fixirt ist. Ist diess der Fall , so kann von einer 
direkten Therapie gegen diese Lageveränderung keine Rede 
sein. Ist aber der Uterus hierbei beweglich, so kann auch 
hier zur Heilung der Beschwerden die mechanische The- 
rapie durch wiederholte und längere Anwendung der oben 
erwähnten Uterusaufrichter versucht werden , und kann 
manchmal bei gleichzeitiger Anwendung der die Erschlaffung 
des Uterus behebenden Mittel günstige Resultate liefern. 
Die voTzüglicihsten derartigen Mittel sind: Eisenpräparate,' 
kalte Douche, stärkende Diät, verbesserte Lebensweise, 
allgemeine kalte Bäder, Solbäder. Ist Hypertrophie der 
hintern Uteruswand zugegen, so ist diese vor der mecha^ 
nischen Behandhing zu beheben. — Dass die Cauterisation 
der hintern Muttemmildslippe und dadurch bedingte Yer^ 
wachsung derselben mit der Vagina einen wesentlichen 
Vortheil bewirken solle , ist Chiari unbegreiflich. — 
Besserung oder Behebung dieses krankhaften Zustande» 
ist nur von einer durch Monate und noch länger fortge- 
setzten Behandlung zu erwarten. / 

«) PrplapsHQ« Cbiari hält es in praktiachev , Be- 
ziehung nidit für. zweckmässig, die Vorfälle des Uterus 
v-qii i^nm dec Vagin* SU unteirseheiden, da b^i^e Zuatända 
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meist nur v^rscbiedQoe Grade eines und desselben Leidens 
darstellen. 

a. Die häufigste Art des Vorfalls der weiblichen Ge- 
nitalien ist jene , wo sich ursprünglich die vordere Schei- 
denwand senkt, die als die kürzere nothwendiger Weise den 
Uterus sehr bald hervorzieht. Mit der Entwicklung dieser 
Anomalie steht die Dislocation der Harnblase, deren Hals 
mit dem obern Theil der vordem Scheidewand verbunden 
ist, in innigem Zusammenbange. Ob nun die Blase «elbst 
oder die Scheide den ersten Anstoss zu diesena Leiden gibt, 
ist nicht mit Bestimmtheit anzugeben; indem difrch Geburten 
die Scheide und die Beckenfascien sehr erschlaffen können 
und andererseits die Urinblase in ihrem FüUungszostande 
sich nach der nachgibigsten Stelle ihrer Uipgebung (gegen 
die vordere Scheidewand) ausdehnt und dort sich diver- 
tikelartig erweitert, so dass in derlei ausgebildeten Zu- 
ständen der hintere untere erweiterte Theil der Blase von 
dem obern Antheil durch eine circulär vorspringende Falte 
der Schleim- und Muskelhaut deutlich gesondert erscheint 
und die Achse der Blasenhohle eine nach unten coneave 
Linie darstellt. 

ß. Eine zweite Art des Vorfalls ist jene, wobei ur- 
sprünglich die hintere Scheiden wand vorfällt. Sie. entsteht 
X) durch Eintreten der Gedärme in den Douglas 'sehen 
Baum 9 wodurch diese Ve;rtiefung des Peritonäums tiefer in 
das kleine Becken hereingodrängt und die mit demaalben 
eng znsammenhängende hintere Wand der Vagina g^geu 
den Scheideneingang hervorgewölbt wird. Der Uterus muss 
diesem Zuge folgen, wobei sein Körper häußg retroflectirt 
erscheint. -^ 2. Durch dlvertikelartige Ausdehnung der 
vordem Wand des Mastdarms, welcher Umstand ganz 
ähnlich wie der unter 1. angegebene wirkt. 

y. Aber auch im Uterus selbst kann die Entstehongs- 
ursache des Vorfalls liegen, wenn er durch Drängen der 
Gedärme, durch Flüssigkeitsansammlung in der BanebböUe, 
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dnrch im kleinen Beeken sieb entwickelnde Geschwülste, 
oder darch bedeutende an der Vaginalportion anfsitaende 
Tumoren nach abwärts hervorgedrängt wird. Bei diesem 
Hergange zeigen beide ScheidenwXnde gleichen Antfaeil. ^ 
Diese dritte Art des Vorfalls ist jedooh nicht so häufig, 
wie die früher erwähnten, was in dem Umstände zn suchen 
ist, daes behn Entstehen der Vorfälle meistens die eine 
oder andere Scheidenwand • vorwiegend beth^iligt ist, und 
dass bei den meisten Fällen dieses Leidens das Uterus- 
caTum mehr oder minder verlängert gefunden wird. Diese 
Verlängernng betrifft vorzüglich den Cervicaltheil , und isl 
nur durch den von der vorfallenden Scheide auf den Uterus 
ausgeübten Zug zu erklären. — Die Heilung dieses Krank- 
beitszustandes dnrch die Natur allein gelingt nur selten, 
und zwar dadurch, dass bei zufälliger Reposition des Vor- 
falls dtarch eine circumscripte Peritonitis der Uterus an den 
Beckenwandungen adhärirt. Diese Adhäsionen reichen 
jedoch nur selten hin, den Uterus dauernd zu befestigen. 
Die Kunst vermag nur selten gänzliche Heilung und auch 
bei Weitem nicht in allen Fällen palliative Hilfe zu ver- 
sehaflfen. Bei Vorfällen in Folge dtvertikelartfger Ausdeh- 
nung des Mastdarms sind die Klystiere zu vermeiden, da 
durch sie das Uebel nur noch gesteigert wird. •— Gänz^ 
Kche Heilung des Vorfalls ist manchmal bei beginnender 
Ausbildung dieses Zustandes möglich, wenn durch zweck- 
entsprechendes diätetisches Verfi^reh die schädlichen Ein- 
wirkungen fern gehalten und die erschlafften Theile durch 
passende Mittel wieder gestärkt werden können. Als solche 
smd kake Bäder und kalte Einspritzungen mittelst der 
Uterus-Doucbe zn empfehlen. Alle anderen adstringirenden, 
sowohl vegetabilischen als mineralischen Mittel sind nutzlos* 
Zur radikalen Heilung 'der Vorfälle wird von Vielen das 
Messer nnd Glüheisen empfohlen; doch helfen diese Ope- 
rationen häufig gar nichts und schaffen zuweilen nur vor- 
übergehenden Nutzen. Von der Elytbrotomie leuchtet ein, 
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d«sd man imr aus der Untern Wand der Scbeide Stitoke 
ausschneiden kann , weil au der vordem die Blase leicbt 
verietot werde» k<)Bnte*> Duceh die Elytiirotomie ßrzMtUe 
Ghiarl in eisern Falle voUkommeBe Heiluogt bei dem das 
untertiegemde Zellgewebe in gcossem Umfange soppuiirt 
war, und sich hierauf eine ziemlich derbe,, stark eingezogea^ 
Längennafbe bildete. -* Ueber die Operation mittelst des 
Glüheisetis iiuasert sieh Chiari dfLbiu: An den untern 
Seitentheilen der Scheide ist die darauf eaMitebepde narbige 
Eioziehoug nicht bedeuteod , sodass sie keinen b^sondern 
Erfolg hervorbringt; in den obern Tfaellen der Seheide ist 
aber die Anwendung desselben wegen der l^äbe dea Baueb* 
feUs mit grosser Gefahr verban.den. -^ Von der Anwead* 
UDg der Serres-flnes erwartet Chiari keinen wesentlichen 
Nutzen. — lieber den Gebrauch der JPesearien unji Ge-^ 
bärmutterträgör gibt Chiari Coige&de . CoroUariea : Die 
einfachen kreisrunden Kautschul^-^Pesnarien. sind bei weniger 
ausgebiUet^ Vorfällen die {swoefemässigsten und, bequem^ 
sten. Bei mehr ausgebildeten Vorfölka sind die Gari er- 
sehen Blasen und Pessarien mit P^ripiäalfhande anzueo^pCeihl^Ui 
da sie sicher in ihrer Anwendung «icht /ichmerzep. In 
Fällen, wo beide obbcnannte. Vornchtyingen nie}it zum 
Zwecke führet):^ ist die Kiwis ch'sQbQ od^r Jßoser'ache 
Vocriehliung iMich gehöriger Adaptirung bei sehr anfmeik- 
samen Kranken anjeuweudexu . . 

2. Behufs der Radikalheilung der Ute.rusvorfälle 
legt Pauli, zwei kleine runde Kautschuk - P^sariea von 
2_2Va Zoll Durcbmessor in die Scheide ein. Während 
sonst das einzeln eingefühpfte Pessarium aich( in der hori«» 
zontalen Stellung verbleibt ^ sondern bald eine vertikale 
anaimiät, bleiben zwei aacb eiiMUider eingelegte Pessaäe» 
in der ihuen aagewieseueQ horizontalen Steilung. M^teos 
stellt sich .sechs bis acht Tage naoh. ihrer Anw^adciDg dae 
yam]ebile>Schleims0k7etioa disr Vagiaa lait öfteiem Harn- 



Digitized by 



Google 



28S 

itmUg und das GkfiOiI einti« läettgen Druoke/i ein. — 
ZwidcbeB der dritten und füfoiten Wocbe kSnnen die Pessa- 
nen entfernt werden, dochmüsBen die Kranken noch knmer 
eifidge Woeb^ im Bette bleiben. — ' Der VarfoU ist in der 
Beijeel gebeilt, 

8. Hayer rühmt auf dieBeobaehtung Ton 8G0 Ffilleü 
geetütst die V4H:<üge seine» Hyaterophors. In neuerer 
Zeit hat er je4eeh das Fischbeinst^ibeben, weil es Meht 
küicfct, iünd die spHter angewendete Dfahtfeder mit ^er 
schwachen Stahlfeder vertauscht, wddiei mit vulkapilVfieia 
Kau^cfauk überzogen ist 

4. Bei Gebärmuttervorfällen, wo cKe Wunde 
der Scheide poit yorgefallen oder sehr jdUaff sind, hitt 
Biedel den ro« ihm erfundenen Apparat £%r den zweck*» 
«»laprecbendsten, Dkser besteigt aus einem 8r**4 ZoU langen^ 
n4t YidkaaMrtc^ Kautscbiik übereegeAien Stiele, der mit 
seinem obein etwas kDopfTocmigaoIaufeadenEnde sor Aaf** 
nabme. diies, Sehwammea bestimmt ist und dessen unteres 
£ode zf#ei.an gemeiiiBamei Aebee uikbe weglich festsitzende 
2-^3 2M1 Toa einander entfernte Enopfö von der Gcösse 
gewöhnlif^ier Bebüdeiderkttöpfe tsigt, mn ma^ekt des Bnd*^ 
\»tijßfs auf den Dammtheil dner T-^Binde aof^dnüpft zu 
werdisik Der zweite Knopf hindert das IBnaa^leiten durch 
die Binde. -^ Um eine massige Verlüngerung oder Ver« 
küTKUng dee Stieks zu «möglichen , und die Gtebär- 
»uttar beb* rasobei» Hinsetzen etc. vor heftigem Stosse 
ztt bewahrtSL, ist der Stiel arus zwei Studien zasunmen** 
gesetzt, nämlich aus einem der Länge desselben entsprechen- 
den. Fiscld)eiii0iaiie uad ein«r um eitdra ein DtUtel kürzeren 
SfAraldnihtröhüe. fiüsterer steckt In lettterer, so dass ^ein 
«berstesi PrlttbeU ans dersselben hervorragt, um denSehwaJG^m 
aii£»»aehmeii. Der üborlge Theil des Fiscbbeinstabs liegt 
frei mfäfß Spirabrähre, dieser zaia Hak' dienend und wird 
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unten eturiis von dier R^hrö iihenaft BeMe TMIe 
Bind äemnaefa nur an einer Stelle, nämlich am ob^A End^ 
der Röhre unbeweglich mit einander verbunden. Das^ntere 
Ende der Röhre trägt den erwähnten Doppelknopf zuv 
Anheflung an die Binde. Der ganze Dammtbeil der Tbiad« 
ist, 80 weit er der Benetznng ausgesetzt ist, mit vulkanl- 
sirtem Gummi überzogen. An der^lben ist die den- Geni- 
talien entsprechende Fläche mit einem LängsaireiAifi von 
Leder besetzt, welcher drei hintereinanderliegefide I^nopl^ 
löcher hat^ um unter ihnen das der Lage ti&dtt angemes-* 
senste wählen zu können. - 

5. Gegen Gebärmutter- und Scheidenvorfall 
emipfiehlt 2 wank einen neuen Apparat Es beisteht dieser 
aus zwei mit Lac^ überzogenen Seitenstücken, wdelie au» 
Metall gefertigt und mit Gutta Percha öbereogen Bind. 
Jedes Seitenstü^k ist länglich oval und gefenetert, beMe 
sind durch ein Oharniergelenk verbunden. Durch Messing« 
stiele, die in der Nfthie des Gbarniargelenk« angebracht «iBd, 
können die beiden SeitenstüdEC einander genähert und cnt^ 
femt werden. Ein Stiaoaubengai^, der an dem Ende des 
einen Messingstiels angebracht ist, kann durch am Vor- 
drehen einer an den andem Stide befeüitigten Kapsel, die 
eine Schraubenmutter ^at , . gefasst und festgestellt wetden* 
*— Zwank kat den Apparat in drei verschiedenen Gröeseii 
anfertigen und jede Art init längeren oder kürzeren Mesein^-k 
stielen versehen lassen. *— DersMbe ist leicht anzulegen 
und zu entfernen, wird von den Kranken leioM vertagen 
und leistet nach Zwanks Angabe ausgezeichnete Dienste. 

6. Schillinga Apparat gegen Gebärmutter- und 
Scheidenvorfälte besteht aus zwei Theilen, dem me- 
chanischen und pharmaceutlsch-therapeutischen. Der erstere 
besteht aus zwei divergirenden stählernen Blättern, ähnlfch 
den LöffidUi der Geburtszange, welche nadi unten, wo sie 



Digitized by 



Google 



88? 

geigenreitfg an euiaiidcr treten , scUri gezahnte .EimehiiUte 
haben und an enieiD HeM dnrdi ein unendKdies. Gewinde 
itt jede belleWfe divecgirende od^ convergiifeade Slelfaing 
gebffnebt worden können. Das Ganze ist aait einer pAssenden 
BMq ^on vnlkaiiisirtem Kautfcbiik Hbef zogen, welclie sich 
heun Scldu^se der Löffßl ^wisohen dieselbe einfaltet; beim 
OeSiien si^- rings herum üher sie ans^aaM und so diQ 
Oebl&nnutter en^orbebt Die Stellung der Löffel geschieht 
dnvch eiaep von Aussen leicht ansubringenden Scfalüsseh 
— Der zweite Theil wird unterhalb des ersten ehigebraolit 
Er besteht aus einer aus Neusilberdraht gewundenen Spi- 
cale, die oben eine Kapsel hat , um das Ganze bequem an 
den eisten obecn Theil anschrauben zu lu>nnen. Auch nach 
unten endet er oüt einer zu öffnenden Kapiseh Die Spirale 
ist mit einem Schlauch von Gutta Peroha liberzogen und 
bUdet 80 einen, geschlossenen Cylindor, der itoserlich. nodi 
mit einem cylindrischen oben , etwas weiteren, icraozfdrmjf; 
gepresftten Schwämme umgeben wird, Der obere TJ^ 
des Si^hwammea deckt das Gesimse des* e^g^tUcben Pessa- 
riums, . der untere den Spiralcylinder. Dieser Cylinder wird 
mit emer ; beliebigen adstringirenden Flüssigkeit geßUlti 
welche durch kleine Oeffnungen der Gutta Percha und durch 
den Schwamm dringt ^ um die Scheide u^d a^ere Welcb'- 
theile zu stärken* — Der modificirte Apparat, den Schil- 
ling :8^1iesslioh imgibt und abbi|<|9t,. bat z^ä leichtere 
Löffel mit einfachem Stiele und am Ende derselben kleme 
Hefte von Hörn und ein zwischen ihnep, liegepdes mittl^ites 
napfförmigesv Stock zur Aufpahme der Vagmalportion. Der 
gansie Ueberzug von Gutta PerebA wird durch diesen Kapf 



7« Bei Behandlung der Uternav.ojrlälle verfahrt 
Desgranges in der Art, dass er ein dreiblättriges Specu- 
lam einfuhrt und a« die zwisebea den Blättern sicbt)>ajren 
Falten 4sr Y^fina Sfchs bis n^unUeind S^ängebcm anlegt. 
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Nachdem dhfln Vedalmti etwa dt eiwal wiederbirit worde, 
werden weniger Zttngclieii angdegt Diese sind a» der 
hintern Wand der Vagina, weMie sieh dafeh de* in am 
Mastdarm angebrachten Finger leidrt nach vom dringeo 
ISsst, Tid leiehter zu. appHeiren. um sie hoch oben anzu- 
legen bedient sieh Desgranges eines eigenen scheeren- 
fönmgeh Fixers. Damit die Eängchen niebt verloren 
gehen , werden sie durch einen Faden an eine Tbinde 
befestigt. Nach dem Abfidl derselben heilen ffiid ^kleinen 
Wanden dnreh SnpparaHon. 

6. d'Herconrt r@hmt die ans Eantschnkblasen 
bestehenden Pessarien. In jenen Fällen , wo wegen der 
Weite des Scheideneingangs diese Apparate leicht herans- 
schlüpfen , räth er mehrfScherige Blasen an , In der Art, 
dass neben der grossen Blase znr Seite noc^h zwei Ideinere 
angebracht werden , welche mit der ersteren darch eine 
Ideine Oeffnung commnniciren und welche nach Anlegung 
des Apparats an deh Seiten der Vagina liegen. Wird die 
grosse Blase comprimirt und gegen den Scheiden^ingang 
herabgedrätigt, so füllen sich die beiden kleineren mit Lnft 
und bieten neue Stützpunkte lör den ganzai Apparat, 
welchen Herconrt Pessaire antocKile nennte 

9. Wofalgemuth berichtet ^ber einen Fdl iron 
gefangener Reposition des retroyertirten schwängern 
Uterus durch Brauns Golpeurynter. Nachdem mehrere 
vorher angestellte ^Repositionsversuche mit der 9n den 
Mastdann eingeführten halben Hand bei de^ Knieellen- 
bogenlage der Kranken erfolglos waren, wurde det^CMpeu"- 
rynter in den Mastdarm eingeführt und dort durch sechs 
bis Bieben Stunden Begen gelassen. ' 

10. Bamsbothttm beobachtete in adht FUlen ron 
RetreVeiTBlon des «ehwangem Uteras, dass tte Bepo^ 
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leert und einige Zeit nittelst d^i^ Catbetere leer erbalten 
wii(d, w$ß Auweikti öfters zm giescfaelien hat Die.VeiSr 
künsODg der Etogaogseai^ugata irillt Ramabothanfür eine 
häufige Yeraiibuisiiiig dieser Anomalie, indem der Gebäiv 
iMitter bei ihrem Aufsteigen ein JBHodemss enlgcfeiiBtefat. 

li« Forhes gibtbehuls der ikitferaimg'der inver- 
tirten Uteruspartie der Ugatur den Yoniug tot der 
ExdsioDy welche entweder einfaeb nit dem Biisteurly oder 
erst nach ?orhflriger Unterbindiing uid Abbtodong darcb 
aümäligea Festenkhen der Ligatur vojtfftbttjwird« Fer- 
bee empfiehlt bei Afiwenduag der Ligattur dies0 v^ 
Anfang äui sAcht m fest ausuzicben, weil der erste d«fQb 
sie lu CMr^ieiende Zweck der ist» das die Höhlung des 
in¥tottrAen Uterufitbeiles auskkd^ude Peritonäum in eiuee 
entrfindHchen Zustand euverset^en und dadurch Yerwachsr 
ung desselbttl zu Teraulassen« 



4, Anomalien der Schleimhaut des Uterus. 

1. €. May6r, pathologische Yerranderangen der Schleimhlrat de« tJtenis. 
y«yh, der B«d. Qet. f. G«bkde. a.7. B. 8. 

'2. Tyler Smith, über Leukorrhoe in "pathologischer und therapeii- 
tSseher Hinsicht. Ans dem m€d, ehlr. Tiansact. Seoonde Seri«. 
Vel. 17. 1889. Mon. S6hr. t ONbkde. Bd. IL 6. 91. 

8. Sigmund, Über Blenorrhoe des Seheldentheils als Ursache der 
Unfrachtbafkeit. Wien, med. Wodi-^-Scftur. 185B. Nr. "bi, . 

1. Carl Mayer c^riciit in einer Sitzung der G«*» 
seHfichaft f€r 'Oeiburtsbüfe in Berlin über die patholo-* 
giBchen V-er&nderungen der Schleimhaut d«f 
e«bärttiutfrer) iMbetfondetevCdr «i4erPoi4la TagiualiB; 
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— Bezäglioh der Bthandlung en^fieUt er bei Hyperämie 
des üterns Blutegel und ScarifioaiioneD, letsiere voraüglich 
daiin , wenn die Blutegel nidit ausreichen oder ^ Hype* 
rämie sich auf eine Muttennundallppe erstreckt — Unter 
den Aetzmitteln ist mit Vorsicht auszuwählen. Die An-» 
Wendung des Lap. infem. in Substanz erregt leicht Blut- 
ungen, daher hält es Mayer für besser, alle vier bisacht 
Tage die kranken Stellen mit einer mehr oder weniger 
concentrirten Höllensteinlösung zu bepinseln. Ueberdiess 
wendet er je nach Verschiedenheit der Greschwürsform eben 
so häu6g den Liq. hydrarg. nitr., die Sohlt, eupr. ahimiii. 
die Sei. kal. jodat., das Acidum pyrolignosum und andere 
Mittel äusserlich an. — Einspritzungen sind der Fort«- 
Bcbaffung des krankhaften ' Sekrets sehr förSerltA ^ doefa 
müssen sie, um wirksam zu sein, durch Irrigateurs und 
Clysopompes gemacht werden. Injektionen von zu kalten 
Fhiidum und kalte Sitzbäder erregen Idcht ütemkolikett 
und begünstigen die Entwicklung von chronischen Ctebär- 
mutterleiden. 

2.. Tyler Smith unterzog den Muttermund und 
Cervikalkanal einer genauen mikroskopischen Untersuchung 
und fand als das hervorstechendste anatomische Kennzeichen 
der Schleimhaut des Muttermundes und der Aussenseite 
des Cervix das dicke Lager von Schuppenepithelieii und 
der Zotten mit ihren Blutgefössschlingen , während die 
Schleimhaut im Eingange des Cervikalkanals aus um die 
Zotten gruppirten Cylinderepithelien besteht und die Zotten 
selbst drei bis viermal grösser sind , als auf der Aussen- 
seite des Orificium. Das EpitheUum im Innern desMutt^- 
mundes ist cylindrisch, aber nicht gewimpert, dagegen ist 
im faltigen Theile des Cervikalkanals das qdindrische 
^ithelium gewimpert Der CervUuübsehleim besteht aus 
Schleimköiper<^en, geschwänzten KöipercbeB, klemen Oel** 
kügelohen imd bisweilen gezahntem BpitheUeni disas Al)e9 
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eingetaiillt in ein diekes, zähes Plasma. Er ist von kleb- 
riger, fast darchsichtiger Beschaffenlieit und reagirt alkalisch. 
Der frisch secemirte Vaginalschleim ist perlenartig durch- 
scheinend, und enthält zahlreiche, dicke Theiie, welche 
ihm ein rahmähnliches Ansehen geben. Mikroskopisch 
untersucht, zeigt er dieselben Charaktere, wie der Schleim 
des CerTikalkanals ; die chemische Untersucbnng dagegen 
zeigt, dass er sauer reagirt. Der Rand des Cervikalkanals 
sowie die Grenze der mit Sohuppenepithelium ¥erseheuen 
Zotten und der Anfang der mit gezahntem Epithelium be- 
deckten Zotten bezeichnen die Stelle zwischen saurer und 
alkalischer Sekretion. Dem Alkali verdankt das Sekret 
im Cervix seine Zähigkeit und Durchsicbtigkeit, während die 
dicke Beschaffenheit des Vaginalschleims der in der Scheide 
yorhandenen Säure zuzuschreiben ist, welche das alkalische 
Sekret des Cervikalkanals, wenn es in die Scheide gelangt, 
neutralisirt und coagulirt, und dem Vaginalschleim ganz 
ähnlich macht. Daher kann es geschehen, dass bei der 
Leukorrhoe die Quelle der profusen Secretion In der Vagina 
gesucht wird, während sie doch eigentlich und am häufig- 
sten imCervix ist, dessen Schleimhaut so zahlreiche Follikel 
enthält, dass man sie mit einer offenen Drüse vergleichen 
kann. Zuweilen rührt aber auch die Leukorrhoe von Hy- 
persekretlon des Muttermundes und des obern Theils der 
Vagina her, wobei die drüsige Parthie des Cervix gering 
oder gar nicht betheiligt ist. Der Verfasser unterscheidet 
zwischen EpitheHal-Leukorrlioe der Scheide, insofern deren 
Sekret sehr viele schuppige Epithelialtheile enthält, und 
zwischen 3chleim- oder Corpusoular-Leuoorrhoe des Cervix 
kalkanals. Greift der Process aber tiefer und beschränkt 
er sich nicht bloss auf das Epithel, so enthält das Sekret 
Eiter oder Scfaleimkörperchen in Menge und kann durch 
das Mikroskop allein kaum von dem Sekrete der cervikalen 
Leukorrhoe unterschieden werden. Die entzündüchen Ul- 
oerationen am Os und Cervix uteri sind In der Mehrzahl 

BMBMBi't B«itrlfftt H. 16 
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sekuDdäie Zufälle, . Indern. diese, nur an saures Sekret ge- 
wöhnten Theile von dem alkalischen Sekret d«8 Cervikal- 
kanals gereizt werden. Die Oyula Nabothi sind nicht 
verstopfte SchleimfoUikel, sondern, eine Tesiculäre ^Krankheit, 
die ihren Sitz in den tiefern Schichten der Schleimhaut hat. 
Sie komfnen vor im obern Theile der Scheide, auf dem 
Mattermunde und an der Aussenseite des Cervix, aber, auch 
innerhalb des Muttermundes und an den federförmigen 
Falten bis hinauf zum Ende der Faltenreihen. Die Hülle 
dieser durchsichtigen Bläschen besteht aus einer feinen 
fibrösen Membran. Sie enthalten eine weisse perlaitige 
Materie mit zahlreichen körnigen Eörperchen , Schleim- 
körperchen und kleinen Punkten einer öligen Substanz. 
Mitten in den Wandungen des Cervix bemerkt man zuwei- 
len scheinbar verstopfte SchleimfoUikel. Sie sind v<m der 
Farbe und Consisfenz geronnener Milch und bestehen aus 
unzähligen Schleunkörperchen , einer Menge vereinzelter 
Fettkügelchen und bisweilen grossen Agglomeraten einer 
öligen Materie. Bei lange fortbestehendem Eeiziwstande 
des Cervix kann Inversion der imtersten Partie des Cervi- 
kalkanals euatreten, die fadenförmigen Faken körnten sodann 
den Anblick darbieten, als wenn die sogenannte hahnea- 
kammartige Granulation vorhanden wäre. Die drüsige 
Struktur im Innern des Muttermundes zeigt uns den £in- 
fiuss der conetitutionellen Erkrankungen auf das Entatehen 
der Leucorrhoe, die Wichtigkeit der confidtotioneUen Be- 
handlung und lehrt uns eine ratiohellere Anwendung der 
örtlichen Mittel. Die. Aetzmittel sind nur da anzuwenden, 
wo man sie bd ähnlichen Zuständen der äuasern Haut 
gebrauchen würde. Der Verfasser hält die Injektionen für 
nützlich. In hartnäckigen Fällen von Leukorrhoe zidlit er 
adstringirende Solutionen, Jod- , Höllenstein-, oder coneen- 
trirte Tanmnlösung in Anwendung und bringt dieselben 
mittelst eines Kamelhaarpinsels direkt in den CervikalkanaL 
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— Der Verfftsser verspricht über die Leukorrhoe önd deren 
Behandlnng weitere Fortrchnngen anzustellen. 

3. Sigmund beobachtete öfters Sterilität in Folge 
▼on Katarrh des Scheidentheils der Gebärmutter 
nrit bedeutender Sohwelinng desselben. Die Heilung der 
Blennorhagie durch örtliche Behandlung hSlt er nach seinen 
Beobachtungen für nothwendig, um die Sterilität zu be- 
lieben. 



5. Gebärmutter-Blutangen. 

1« Dtmean , über Minitrnation wihreiid der «rsten Zsit det Soliimii- 
gerscbafl, über SaperfoHttion snd über dh Infentloo des Biet. 
Monthl. Joain. 1853. April. Schm. JiOirb, Bd. 79. S. 60. 

.2. Bennet, ot menorrhagia. Lancet. 1853. Febr. 

3. Chiat'i, Braun und Spaüh, zur Lehre tind 'BehäDdlong der Hae- 
monrfaa^D. KUd. d. Gebb. «. Gyitäk. S. 167. 

4. Cred^, ober Öibarmüttetbltitungen. Verb. d. Berl. Ges. f. Gebkde. 
E. TH. S. 86. 

5. Mackenzie, über die Quelle der Blutungen in Fällen ym partieller 
Lostrennung der Placenta. Assoc. m^d. Joürn. 1. 185)3. Scbm. 
Jhtb. Bd. 78. S. 829, 

6. Höht, 3er vorliegende Mutterkuchen insbesondere, nebst Unter- 
suchungen über den Bau des Mutterkuchens im Allgemeinen und 
dess^ Verbindfing mit d«r Gebfirmvtter. Mon. Sehr. f. Gebkde. 
Bd. n. SU 2. ff. 

7. Boyle Chavasse, Behandlung der Placenta praevia mfttelst Gal- 
vanopunktur. Dubl. Quat. Joum. 1858. August. Neue med.-cükfr. 
Zeit %SH. S. 287. 

8. HoM, Placenta praevia« Was zu tbun? BHdke auf Irrlichter. 
DratMh« Klinik 1853, Kt. 17. IL 

16» 
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9. Malgaigne, heilsame Wirkung eines lauen Bades gegen Gebär- 
bannntterblatflass. Gaz. des hop. 1853. Fevr Nr. 18. Mon. Sehr, 
f. Gebkde. Bd. I. S. 240. 

10. Turner, Transftislon bei einer GebSrenden. Lancet Febr. 1853. 
Schm. Jhrb. Bd. 80. S. 55. 

11. J. Soden, über Transfusion bei starken Haemorrhagien GebSrender. 
Med.-chir. Transact. XXZY. Schm. Jhrb. Bd. 78. S. 201. 

1. Duncan untersuchte einen' etwa in der achten 
Woche schwängern Uterus und fand zwischen Muttermund 
und Tubenmündung eine hinreichend freie Communication, 
die mindestens eben so gross war, als der Durchgang durch 
einen jungfräulichen Cervilialkanal. Durch das Freibleiben 
eines solchen Baumds ist die Müglichlceit der Menstruation 
und der Superfoetation in der ersten Zeit der Schwanger- 
schaft gegeben. Mit der weitem Entwicklung des Eies, 
etwa im dritten Schwangerschaftsmonate hört die Commu- 
nication Ewischen Orificlum und dem Fundus uteri auf. — 

2. Chiari, Braun und Spaeth besprechen in der 
zweiten Lieferung ihrer Klinik die Blutflüsse, die ihre 
Quelle nicht in Placenta pracTia haben und theilen sie in 
zwei Kategorien: A. Freie Blutergüsse. B. Blutergüsse 
ins Zellgewebe 1. während der Schwangerschaft; 2. wäh- 
rend der Geburt; 3. während des Wochenbetts. 

A. AlsdenSitz der freien Blutergüsse während 
der Schwangerschaft erkannten sie am häufigsten a) 
den Uterus, b) seltener die äusseren Genitalien. Die Blutungen 
aus der Uterushöhle sind bedingt 1) Ui Zerreisaung der 
Utero-QTar-Gefässe, 2) in Continnitätsstönmgeii deaUterin- 
s gewebesy 3) in Blutausscheidung aus der freien Uterus- 
fläche. 

ad. 1. Die Blutungen von Zerreissungen der Ute- 
ro-oyar-Gefässe treten besonders zahfarelch in den ersten 
vier Monaten der Schwangerschaft auf, wo sie meist Abortus 
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zur Folge habeo, wfthretkd sie In den spätem Monaten seltoier 
und von geringerer Intensität sind, wenn sie nicht yen 
Molen oder Placenta praevia herrühren. 

u) Die veranlassenden Momente der Metrorrhagien in 
den ersten vier Monaten der Schwangerschaft sind Trau- 
men, Gongestion oder vorzeitige Uteroscontractionen. Sind 
nur wenige Gefässe zerrissen, so können sich diese zurück- 
ziehen, das Blut coagulirt, geht die gewöhnlichen Meta- 
morphosen ein nnd die Ernährung des Eies ist nicht be- 
einträchtigt; zerreissen jedoch Decidua-uterinal-Gefösse in 
grösserer Zahl, so bewurkt das Extravasat Druck auf die 
Chorionzotten, hemmt den Foetalkreislauf, bewiriLt dadurch 
Apoplexien in den Cborionzotten. Dauert dieser Zustand 
längere Zeit, ohne dass das Ei ausgestossen wird, so stirbt 
dw Foetus ab , verschwindet spurlos in der Amnioshöhle 
und es wird in kürzerer oder längerer Zeit das Abortivei 
ausgestossen. Wird das Ei nicht bald ausgestossen, so 
kann die Verbindung desselben mit der Uterusoberfläche 
an einzelnen Stellen so fest werden , dass zu seiner Los- 
trennung die schwachen Uteruscontractionen nicht ausreichen 
und durch Monate sich wiederholende Blutun^n auftreten« 
Treten die Z^rreissungen der Gefasse in noch grösserem 
Umfange ein, so stossen die Contractionen des Uterus 
das ausser organischer Verbindung getretene Eli aus. — 
Die Behandlung des bereits im Gange begriffenen Abortus 
ist rein exspectativ, bis der Blutflnss durch seine 
bedeutende Stärke und öftere Wiederholung ein Einschrei- 
ten nöthig macht. Dieses besteht in der numuellen Heraufi- 
beförderung des gelösten Eies, oder in der Lostrennung 
der noch mit '1er Uterusoberfläche zusammenhängenden 
Theile. Bei schwieriger und schmerzhafter Lösung zurück^ 
gebliebener Eireste wenden die Verfasser Chloroformbha- 
lation^ an, wenn nicht hoch entwickelte Erscheinungen 
des Blutverlustes zugegen' sind. Zur Lösung der Eireste 
schritten die Verfasser mit günstigem Erfolge auch dann, 
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wenn schon Metritis oder Metroplilebitis eiiygelfeteii yna^ 
Kann man mtt dem Finger nicht in den engen Muttermund 
eindringen, so legen die Terfas^er kleine Kautsofaokbiasen, 
die mit Eiswasaer gefüllt sind, In die Scheide dnrcb meh- 
rere Stunden ein , bis die stärker eintretenden Wehen die 
Fortschritte der Ausstossung anzogen. MitdemBinlegende» 
Tampon werden kalte Einspriteungen und Umscblftge rerfoun« 
den. Von Seeale cornufnm mid dem Ginnamomum erwartet» 
die Verfasser keinen Erfolg. Als Folgeznstände des Abortn» 
beobaehteten die Verfasser 1) Peritonäitis .und Metrophle- 
bitis, bei denen sie jedoch sehr hSufig Genesung und diese 
selbst in pyämfschen FftUen eintreten sahen ; 2) langewährende 
Anämie; 8) wiederholte Metrorrhagien in Folge mangelhafter 
Inrohition des Uterus, gegen welche sie die GauterisatioB 
der Utemshöhle mit Nitras argenti ftisum mittelst des von 
G h i a r i angegebenen Porte - caustique mit dem besten 
Erfolg anwendeten. 

ß) Blutungen durch Zerreissung der Utero-^ovaivGefässe 
naeh dem vieirten Monate treten viel seltener auf, was 
gewiss im festeren Zusammenhange der Placeiita mit dem 
Uterus und in der bedeutenderen Resistens der Wandungen 
der Grefässe seinen Grund hat. Doeb bedingen manchmal 
äussere Gewah, Gongtstion, vorzeitige Ut^mecontraotlon 
Blutangen, die häufiger und intensiver durch Placenta 
praevia, tiefen Sitz der Plaeenta, Bktsenmolen und ausge-^ 
breitete Fibrinsblagerungen des Mutterkuchens auftreten. 
Letztere veranlassen nur dann vorzeitige Losung der PkK 
centa, wenn sie sich an der Uterinalfläche des Kuchens 
vorfinden und massenhaft sind, in welchem Falle sie die 
Dehnbarkeit des Placentargewebes mindern / und dadurch 
ilureM Kotyledonen nloht mehr gestatten, der Ausdehnung 
des Uterus zu folge». Solohe Plaeenten sind auek den 
GeAihren evscküttemder Einflüsse weit mehr ausgesetzt *^ 
Die Diagnose ist vor Abgang der Plaoeuta unmögliclk *^ 
Bei Behandlung der Blutflösse nach dem vierten Monate 
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berücUohfigdti die Yerfasaer, ob noch ^le Ausaicbt vor* 
banden ist, die Blotun^ zu stillen, ebne die Sobwangei:^ 
sebaft zu votecbreoben o4er nicht Sr^teres halten sie so 
lange für möglich, als der Bluterguss. nicht sehr bedeutend 
ist, die WäÄde des Eies noch nicht geborsten sind, keine 
regelmässig wiederkehrenden Wehen eintreten und das 
Onficium sich ganz geseblosaen findet, oder nur eine Weite 
hat, die es in jener Sdiwangersobaftsperiode zu haben pflegt 
In solchea Fällen geben sie unter Beobachtung der ge- 
wöhnlichen diätetischen Begeln iimerlicb Säuren, Emulsioni 
Grefrornes etc., bei Uteruscontractionen die Opiate, bei 
Gongestionszuständen in plethorischen Individuen machen 
sie einen Aderlass. Nur wenu die Hoffnung geschwunden 
ist, fbe Sehwangersdiaft zu erbalten, wenden sie die Kälte 
an in Form tou Umschlägen, Injdkitionen und der Colpeu- 
ryse mit Eiswitsser, dureh welch letztere sie die Blutung 
so lange zu eoupiren suchen, bis eine Beschleunigung der 
Geburt durch operativen Eingriff möglich ist Auch hier 
geben sie iooerlich die Säuren und wenden naeh Umständen 
die Opiate oder den Aderiass an* 

ad 2. Die Continuitätsstörungen des schwängern Uterus 
sind entweder spontane oder traumatische. Eratere beob- 
achtete man am hänfigsten bei Inearceratioiien und Miss- 
büdungen des Uterus (bilocularis, unicornis) und bei inter- 
stitieller SehwMigersdiafi — Regelwidrige Verdünnung 
der üteruswmndungen bleibt bisher eine unerwiesene Hypo- 
these von Jaequemier und ob die durdi Genüthsbewe- 
gungen odw den Missbrauch von Abortiven hervorgebrachten 
Uterucootractionen eine Zerreissung bedingen können, 
mfisseo die VerfasMr sehr in Zweifel stellen. — Krebsige 
Infiltrationen im untern Uterusabsehnitte und Fibroide in 
s^en Wandungen beobachteten sie öfters, aber nie mit 
dem Ausgänge einer Ruptur während der Schwangerschaft, 
die überhaupt äusserst selten ist, so dass sie die Verflssser 
nie beobachteten. 
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ad 8. Blatongen ftoB der freien ütenisfläcbe konnten 
die Verfasser immer als wiederkehrende Menstruation und 
als Folge krankhafter Zustände des Uterus, besonders des 
Carcinoms betrachten. 

Blutungen aus den äussern GenitaUen kommen nur 
in Folge Ton Verletzungen oder Bersten eines Gefässes 
Tor. Letzterer Fall kam den Verfassern nur einmal zur 
Kenntniss, dabei war die Blutung so stark, dass die Mutter 
daran starb. Die Behandlung besteht in EJUte, Compression, 
Unterbindung des geborstenen G^fässes. 

2. Blutungen während der Geburt kommen 

a) in der Eröflfnungsperiode vor: 

1) durch zu frühe Lösung der Placenta in Folge mecha- 
nischer Erschütterung des Uterus, stürmischer Wehen 
und dicker, fest am Kopf anliegender Eihäute; 

2) durch Zerreissen der Nabelschnurgefässe. (Von den 
Verfassern nie beobachtet) 

3) durch Zerreissen des Uterus. (Von den Verfassern 
zweimal bei noch stehendem Wasser beobachtet. Beide 
Mütter starben.) 

Die Behandlung ist nach den Ursachen yerachiedeii: 
Ist die Blutung durch zu frühe Lösung der Plaeenta be* 
dingt , berücksichtigen die Verfasser zunächst die Stärke 
derselben und die Weite des Orificiums. Ist letzteres noch 
sehr enge, der Blutabgang noch sehr gering und das 
Befinden der Mutter gut, so unterlassen sie jedes Ein- 
schreiten. Wird aber der Blutverlust bedeutender, so 
wenden sie Kälte in Umschlägen und Einspritzungen und 
den Tampon an. Ist aber das Orifidum schon erweitert, 
so sprengen sie die Blase, wenn das Kind sieh in einer 
Längenlage findet, die Wehen regehnässig erscheinen und 
der Blutabgang nicht bedeutend ist. Droht aber der Blut- 
verlust durch seine Stärke grosse Gefahr, so ist die Wen* 
düng und Extraction das einzige MitteL 
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b) EHe Bhitnngen in der Auttreibnngsperiode haben 
ihre Quelle: 

a. aas den NabelschnnrgefSsflen 1. durch Zerreissung der 
Gefössverzweigungen bei Insertio velamentosa foniculi 
umbilicalis beim Blasensprunge, wenn die Nabelschnur- 
gefösse durch das Muttermundsegment der Eihäute 
Tcrlaufen. (Von den Verfassern ein Fall beobachtet.) 
2. durch Zerreissen der Nabelschnur in Folge ihrer 
zu grossen Kürze. 

ß. Aus den zerrissenen Utero-Placentcr-i^efässen durch 
zu frühe Lösung der Placenta 1. in Folge zu kurzer 
Nabelschnur, 2. bei plötzlicher Verkleinerung derüte- 
rushöhle. 

y. Aus den zerrissenen uterina!- oder Vaginalgeßssen. 

1. ' Rupturen des Uterus. Von diesen beobach- 
teten die Verfasser unter 24,132 Geburten acht Fälle. Alle 
endeten tödtlich. Nach den Ursachen nnterscheiden sie 
dieselben in spontane und violente. Die ersteren entstehen 
in Folge heftiger Contractionen des Uterus bei Geburts- 
hindemissen; durch ungewöhnliche Resistenz des Orificium 
uteri; bei ungleicher Entwicklung der Wandung durch 
Missbildung des Uterus; bei übermässiger Verdickung des 
Fundus und Corpus uteri mit Verdünnung des Cervix; bei 
Uterusnarben. — Rupturen in Folge Ton Exulceration des 
Uterus wegen Torausgegangener Verletzungen , wegen 
angebomer Dünne oder erworbener Verdünnung durch 
ahzugrosse Ausdehnung der Uteruswände beobachteten 
die Verfasser nie. — Die Uterusrupturen haben keine 
Constanten Erscheinungen. So fehlt meistens der heftige 
Schmerz und ist selbst nicht in jenen Fällen, wo bei 
Beckenenge das untere Uterinsegment vom vorliegenden 
Kopfe gewaltsam ans Promontorium gedrückt wird, constant 
vorhanden. Das plötzliche Aufhören der Wehen erfolgt 
meistens, fehlt aber in einzelnen FäUen. Wenn ein Riss 
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durch den Cer^ix ni<At alle* Schichten durchdringt, so 
können sie noch hinreichen, die Gebart zu vollenden. Ist 
die Euptur Toltständtg, so hören sie gewöhnlich auf. Gr- 
brechcQ ist eine seltene Erscheinung. — Die Diagnose 
wird durch den Oomplex mehrerer der bekannten Erschei- 
nungen wahrscheinlich, gewiss aber nur durch das Fühlen 
des Risses selbst. Spontane Eupturen kommen gewöhnlich 
an den untern seitlichen oder hintern Partfaien des Uterus 
vor. Die Richtung ist meist eine longitudlnale. — Die 
Behandlung zerfallt in eine prophyl^ü^tische und curati^e. 
Erstere ist nur in Fällen mit MissTcrhältniss, Querlage und 
ungewöhnlicher Resistenz des Muttermundes möglich und 
besteht in Verhütung stürmischer Wehen und Anwendung 
zweckmässiger, rechtzeitiger Kqnsthilfe, bei deren Ausfüh- 
rung Chloroform anzuwenden ist. — Ist die Ruptur schon 
erfolgt, so suche man so bald und so schonend als mög- 
lich die Geburt durch die Extraction des Foetus zu vollen- 
den, wenn derselbe sich noch im Uterus befindet, um so- 
wohl die Vergrösserong des Risses zu verhüten als das 
Leben des Foetus zu erhalten. Ist der Foetus im Uterus 
und steht der Kopf noch hoch, so ist die Wendung ange-^ 
zeigt , wenn nicht MissverhSltniss für die nachfolgend^ 
Extraction eine ungünstige Prognose macht, in welchem 
Falle, wenn der Kopf hinlänglich feststeht, die Perforation 
an ihren Platz tritt. Erfolgt die Ruptur bei schon ins 
Bocken gerückten Kopfe, so ist die Zange indicirt. Ist der 
Foetus schon theilweise in die Bauchhöhle getreten, aber 
noch leicht zu erreichen, so muss er durch die Extraction 
entfernt werden. Ist er aber vollends ausgetreten und die 
Ruptur durch Contraction des Uterus schon verkleinert^ so 
entferne man ihn nur nach dem etwaigen Tode der Mutter 
durch Laparotomie. Findet man noch die Nachgeburt im 
Uterus, 90 muas sie stets entfernt werden. Darmeinklem- 
mungen sind durch Reposition zu beheben. Die Nachbe*- 
baudlung bat £e Häworrh^gie und die entsüqdliqhe R^ctiod 
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Foetas durch ExolceratloB auszustossen, so Icürsse man deo 
Process durch warme Fomentationen and operativen Ein^i- 
griff ab. 

2. Rupturen der Vagina. Sie sind 
häufig nur die Fortsetaung einer iongitudinellen Uterus« 
raptur; kommen aber oft auch seibststSndig vor unA 
entstehen amf spontane oder Tiolente Weise. Die spon-* 
tanen sind vorEügllch bedingt durch ai^bome oder 
erworbene Stenosirung der Sdieide, geringen Grad der 
I>ebnbaikeit derselben, Darehquetschen der Soheideawand, 
wenn der Kopf bei Missyeifiäkniss längere Zeit» im Becken 
steckt und gegen doselne vorragende Knochenpunkte son- 
derlich andrückt — Behandlung: Bei Stenosirung durch 
V^marbung sind erweichende Umschläge und Bäder vor- 
auszuschicken. Reichen sie nicht aus, eine hinlängliche 
Lockerang der Scheide zu bedingen , so ist , wie auch bei 
Stenose durch Missbildung , rechtzeitig das Messer anzu«* 
wenden. — « Gegen die Rhttung zeigen sich kalte Umschläge, 
Injektionen, Einlegen von klänen Eisatücken in die Scheide 
zun^chend. Emen frischen Riss ins Rectum oder dieBlasd 
suche man eiligst durch die blutige Naht zu vereinigen, 
was in andern Fällen nicht nöthig ist. Findet in Folge 
starker Qu^ohung erst naditräglich Durchbrach in die 
Blase ^der in das Rectum alatt, so ist Reinbalteu das 
einzige Mittel, bis ehi Operationseingiaff zur Heilung der 
Fistel möglich wird. 

c)Blatungeji in derNa.chgeburtsperiode. Unter 
diesen summiren die Verfasser der praktischen Brauchbarkeit 
wegen alle jene Hämorrhagien, wekhe nach Auascbddung 
des Kindes sowohl vor als auch in den ersten Paar Stunden 
nach Abgang der Placeata auftreten. Unter 7835 Geburten 
kamen 108 Blutungen in dieser Periode vor. Davon ent- 
fallen 11 ani 388 Frühgeburten der zweiten Schwanger- 
schafitihälfte und die übrigen 97 auC dia 7443 rechtzeitigen 
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Geburten. Als Ursachen dieser Blutungen ^kannten die 
Verfasser: Atonie des Uterufl siebenxigmal, — Paralyse 
des Uterus zweimal. Beide Fälle endeten tödtlich. In 
dem einen Falle war die Paralyse partiell an der Plaeen- 
tarstelle und konnte während des Lebens leicht durch die 
weiche, vertiefte eigrosse Stelle am Fundus uteri diagnos«* 
tidrt werden. Im andern Falle war die Paralyse bei Vor- 
handensein eines Uterus bicornis eine allgemeine. — 
Stellenweise su feste Adhaesion der Placenta zwanssig mal. 
^ Striktur des l/terus ohne zu feste Adhäsion der Pla- 
centa siebenmal. — Tiefer Sitz der Placenta und Placenta 
praevia viermal. Unter dieser Rubrik wird auch folgenden 
Falles Erwähtiung gethan, in welchem wegen eigenthümlichen 
Verhaltens der Uterusgelässe tödtliche Blutung eintrat; 
Bei einer Erstgebärenden wurde lünd und Nachgeburt normal 
ausgestossen. Eine Viertelstunde danach trat eine un- 
bedeutende Blutung ein 9 die nicht zu stillen war, so dass 
die Wöchnerin vier Stunden nach der Geburt starb. Die 
Section zeigte allgemeine Blutleere, den Grund und Körper 
des Uterus gut contrahirt, und in dieser Parthie die In- 
sertionsstelle der Placenta gelagert, von welcher aber in 
den Innern Schichten der Uterussubstanz ein kleinfinger- 
weites venöses Gefäss bis in den nicht eontrahirten, schlaffen 
Cervicaltheil vertief,' wo es mit klaffender Oeffnung mundete. 
— Anomale Blutmischung drei mal. Zwei Fälle endeten 
tödtlich. — Zurückbleiben eines Stückes Placenta drei 
mal Die Behandlung ist praeservativ und cnrativ. Die 
zu ersterem Zwecke empfohlene Verabreichung des Seeale 
cornutum kurz vor der Geburt des Kindes haben die Ver- 
fasser selten angewendet Wenn der Uterus in der Naefa- 
geburtsperiode nicht fest contrahirt ist, machen sie Frik- 
tionen am Uternsgrunde und comprimiren denselben mit 
den Fingern durch die Bauchdecken hindureh. — Die 
curative Behandlung besteht in Entleerung der Uterushöhle. 
Bei schwierigem Lösungen der Placenta, bei Strlktnren 
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des Uterus chlofoformiren Sie; die Aderlässe sind iiinen 
yerwerflieh. Opium wirkt viel m langsam und unsicher. 
Nach Entleerung der Uterushöhle wird dessen Grund 
gerieben und comprimirt, sodann l^alte Umschläge oder 
Sefawefeläther auf die Bauehdecken angewendet. Steht die 
Blutung noch nicht, so wird Eiswasser in den Uterus in- 
jicirt oder Eisstücke eingelegt , auch dem Eiswasser Wein*- 
geist, Essig, Solution von Murias ferri zugemischt. Lässt 
die Kälte im Stiche, so führen die Verfasser die eine Han$l 
in die Vagina, ballen sie darin zur Faust, schieben sie 
gegen den Cervix yor und comprimiren mit der andern 
Hand Ton aussen den Uterus gegen dieselbe. Nur bei 
sehr heftigen Blutungen schreiten sie zur Oompression der 
grossien Abdominalgefässstämme durch die Bauchdecken und 
halten diess Verfahren für sehr vortheiihaft, so viel auch 
die Theorie dagegen eingewendet haben mag. Die Tam- 
ponade der Scheide wenden sie ttur bei Blutungen au|9 
dem Gervix und contrahirtem Grunde ao* Von der Tam- 
ponade des Uterus durch Cbarpie oder eine Blase, welche 
sie nur bei Paralyse des Uterus anwendeten, sahen sie 
keinen Erfolg. — Die Galyanoelectricität und die Injektion 
von kaltem Wasser in die Nabelschfiurvenen bei noch 
jdfkt Yollkammen gelöster Plac^ita sind unverläaslid». 
Zinchm sulphurieuvi, Borax, Tannin, Alaun sind wirkuogs- 
kMs. Inn^lich geben sie Seeale cornutum (gn i. p. d.) 
oder Ipeeacuanba (gr. i. p. d.) oder beide in demselben 
Quiantum yereint in kleinen Zwischenräumen. •— Bei Anä- 
mie wurden Fleischbrühe, Weinsuppe, Wein, Zimmttinktur 
und andere Analeptica verabreicht und im äussersten Falle 
zur Umwicklung der Extremitäten mit Rollbinden geschritten, 
d) Blutungen im Wochenbette beobachteten 
die Verfasser unter 7835 Geburten' nur 27 mal. Die Ur- 
sachen waren: Placenta praevia 1 mal; zurückgebliebene 
Naefageburtsreste 3 mid; unvollkommene Gonfaraction des 
Uterus 23 mal 
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B. Blutungen ins Zellgewebe der Genitalien 
oder ihrer Umgebnng (Thrombus). Von diesen f&hren die 
Vei^fasser Tier Fälle an. Varioositätea konnten sie nie als 
deren Ursache erkennen. Die Zeit des Eiitstehens bei 
der Greburt ist gewöhnlich die Durchtrittsperiode. Ihr Site 
ist am häufigsten das Zellgewebe zwischen Scheide und 
Becken, besonders in der Nähe des Rectum, die Scham- 
lippen und das Perinäum. Von da kann sich der Blut- 
erguss im Zellgewebe weiter rerbreiten, so dass er sich 
äusserlich oft über die Backen und Schenkel und innerlich 
unter dem Peritonäum über die Hüftbeiomuskel und den 
Psoas Entlang bis gegen die Nieren hin erstreckt ErgOsse 
in das üterinalgewebe sind sehr selten. Die Behandking 
besteht vor Allem in Verhütung der Vergrösserung, wozu 
sie sich des mit Eiswasser gefüllten Eautsohuktampons be- 
dienen, wenn der Thrombus einen Ekrtstehungspunkt hat, 
auf den der Tampon wirken kann ; widrigenfalls beschränken 
sie sich auf kalte Umschläge, kalte Injektionen und das 
Einlegen von Eisstüisken in die Vaghia. Entsteht der 
Thrombus während der Oebnrt, so rathen ide zu schleuniger 
Extraktion des Kindes uni würden ihn eröffhen , wenn er 
eine hinderliche Grösse erreicht hätte. •— Die Häntorrhagie 
ans dem geöffneten Thrombus ist durch den Kantsctok« 
tampon oder durch die Tamponade der Throrabodiöhle 
mit Cbarpie und gleichzeitiger Anwendung der Kälte zn 
stillen. ' Den Thrombus öffnen sie erst gegen den dritten 
oder Tierten Tag« entfernen die Blutcoagula und nuHdien 
lauwanne Emspritzungen und warme Umsehläge. Schliesat 
sich die Höhle langsam, so sind Injectionen mit yerdünater 
Kalilösung und Cauterisation mit Lapis ini^malis er- 
spriessUch. 

3. Credi BpnAt über jene Gebärmntterblut- 
nngen, welche dnrdi frühzeitige Lösung der Plaeenta 
und durdi fehlerhaften Sitz derselben bediugt aind. Falk 
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bei Plaoefila praseyla cite Blutmig während der Scbwänger- 
sehaft einen bedenklichen Orad eireicheo sollte, 8o erklärt 
sieh Cred^ fär die Anwendung der mit Eiswasser gefäll- 
ten thieriscben oder Kautschuk-Blase und in deren Ermang- 
lung für den Cbarpie-, Leinwand- oder Baumwollen-Tampon. 
Vor Beginn der Wehen ist die Blutung meist so gering, 
dass man ausser der conseqnentesten Rc^e des Körpers 
nnd Geistes weiter Nichts anzuordnen hat. Bei begonnener 
Oebürt hält Orede den Tampon für ausreichend. Falls 
die Erweiterung des Muttermundes zögert und falls nicht 
zeitig genug der vorliegende Kindestheil von innen her den 
natürliehen Tampon bildet, werde ohne Säumen zur künst«' 
lieben, schnellen Eröffnung und vollständigen Erweiterung 
des Muttermundes geschritten, worauf durch die gleich'*- 
zeitig in Folge der Operation gesteigerte Wehenthätigkeit 
der vorliegende Kindestheil verhältnissmässig schnell ein- 
getrieben wird. Es hängt sodann von den Ersoheiniingen 
ab, ob die Extraction des Kindes nöthig ist, -^ Das Ver- 
fahren von Simpson, die Blutung dur<jh möglichst 'frühe 
Lösung der Placenta in ihrem ganzen Umfange zu stillen, ver- 
wirft G r ed d wegen des »nausbleiblicben Erstickungstodes des 
Kindes. Nachdem Cred^ fünf Beobachtungen mitgetheilt 
hatte, entgegnete Mayer, dass er die künstliche Eröff^ 
nung und Erweiterung des Muttermundes so viel als mög- 
lich zu vermeiden sucht und wo die Symptome nicht zu 
dringend sind, erst durch den Tampon vorbereitend wirkt 
Mayer hat da» Acoouchement for^d, besonders bei 
Erstgebärenden einige Male recht schwierig gefunden. 



4. Mackenzie fand durch das Experiment^ welches 
er an einer Hündin anstellte, von der zu erwarten stand, 
dass sie innerhalb weniger Tage Junge wetfen würde, dass 
bei Loslösung der Placenta die Blutung aus der Uterus- 
wand, niefat aber aus der losgelösten Placenta kodime. 
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5. Holst beginnt eine grössere Abhandlong über 
den vorliegenden Mutterkuchen mit einem histori- 
schen üeberblick der Ansichten über die Entstehung dieser 
Anomalie. lii einer Tabelle stellt er 335 derartige Fälle 
zusammen mit Angabe der Lage des Kindes, der wie 
Tielten Geburt, der Behandlung, des behandelnden Arztes, 
und des Ausganges fjir Mutter und Kind. Der Verfasser 
gibt sodann eine ausführliche Beschreibung des Mutter- 
kuchens, seiner Entwicklung, über das Verhalten des müt- 
terlichen GefäSBsystems in der ausgetragenen Placeuta, die 
Verbindung der Placenta mit dem Uterus und die Blut- 
bewegung in beiden Theilen , über nähere Bestimmung des 
Ortes, wo sich die vorliegende Placenta entwickelt, über 
die Ursachen der Placenta praevia, Verlauf der Schwanger- 
schaft, die mit Placenta praevia complicirt ist, über die 
mit Placenta praevia complicirte Geburt, über die Nach- 
geburtsperiode und das Wochenbett, den Eintritt des Todes 
der Mutter und des Kindes. Nachdem noch die Diagnose 
und Prognose umfassend abgehandelt sind, geht Verfasser 
über zur Behandlung. Er spricht sich für die Tamponade 
aus, so lange die BlÄse steht; nach dem Blasensprunge 
darf sie nicht gebraucht werden, wegen der Gefahr innerer 
Blutung. 

6. Hohl kritisirt in dem Aufsatze: „Blicke auf 
Irrlichter^ die in der letzten Zeit zur Behandlung der 
Placenta praevia von Chiari, Braun und Spaeth 
empfoblenen Verfahrungsweisen , verbreitet sich sodann 
über den Vorgang und die Art und Weise der Trennung 
des aufsitzenden Mutterkuchens von der Gebärmutter und 
gibt schliesslich folgenden Rath: So lange keine Wehen 
wirken, gibt es kein Mittel, die Blutung ganz abzuwenden, 
wohl aber sie zu massigen, wozu die grösste körperliche 
und geistige Buhe, Sorge für Entleerung der Fäces und 
des Harns I innerfich beruhigende und säuerliche Mittel, 
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Extr. ratanh., Cort. salic, Kitruin empfohlen werden. Zum 
Getränk Tart. depur. mit Zucker und Alaunmolken. Die 
Kräfte der Frauen suche man durch ensprechende Kost 
aufrecht zu erhalten. Da bei Placenta praevia die Frauen 
sehr häufig die ersten Wehen nicht fühlen, so untersuche 
man bei jeder neuen Blutung. Während der Schwanger- 
schaft hat Hohl nie eine so grosse Gefahr bemerkt, 
dass ihm die Einleitung der Geburt nothwendig erschienen 
wäre. Anders «verhält es sich, wenn Wehen eintreten, die 
eine stärkere Blutung bedingen; in welchem Falle bald- 
möglichst zur Operation zn schreiten ist, 

7. Malgaigne liess eine Frau, die seit fünf Mo- 
naten an Metrorrhagie litt, ohne dass der Uterus krank 
gewesen wäre, in ein laues Bad setzen und sofort hörte 
die Blutung auf. Die gewöhnlichen gegen die Blutung 
angewendeten Mittel waren in diesem Falle erfolglos ge- 
blieben. ^ 

8. Turner injicirte einer durch heftige Metror- 
rhagieen dem Verscheiden nahen Gebärenden drei Unzen 
Blut in die Armvene. Es zeigte sich sofort eine schwache 
Reaction. Nach einigen Stunden wurde der Puls wieder 
fühlbar und am nächsten Morgen kehrte das . Bewusstsein 
wieder. 

9. Soden stellt 36 Fälle zusammen, bei denen wegen 
übergro^sen Blutverlusts bei Geburten die Transfusion 
vorg:enommen wurde. Nur sieben von diesen Fällen endeten 
tödtlich. Die Quantität des Injiclrten Blutes schwankte 
zwischen 1 und 24 '/^ Unze. Bei der Transfusion ist es 
nicht nachtheilig, von verschiedenen Personen Blut zu ent- 
nehmen, jedoch sollen nur kräftige und gesunde Menschen 
hierzu ausgewählt werden. Zur Transfusion selbst bediene 
man sich einer mit einem Hahnen zu verschliessenden 

Beuuoni's Beitrige IL 17 
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zinnerDen Spritze, die obngefäbr drei Unzen Flüssigkeit zu 
halten Termag. Das Eindringen von Luft in die geöffnete 
Vene ist niciit zu fürchten, da blutleere Veoen der Extre- 
mitäten durch den Druck der Hassern Atbmosphäre so 
zusammenfallen,^ dass es oft einiger Gewalt bedarf, um das 
Blut in sie hinein zu treiben. Dagegen ist es sehr gefähr- 
lich, Venen des Halses zur Transfusion zu wählen. 



6. Fremdbildungen der Gebärmtitter. 

1. Ckiari, flbroide Gtsobwülste der Gebärrnntttr. KUo. f. Gebh. u. 
Gynak. S. 396. 

2. 0. Prieger , über Hypertrophie und die harten Geschwülste des 
Uterus uud seiner Anhänge, so wie den Einfluss des Kreuznacher 
Mineralwassers auf dieselben. Mon«3chr. tGel^de. Bd.I, S. ISa. 

3. Oldham , des Polypes ut^rins pendant la grossesse. Arch. g^n. 
1853. Janv. 

4. Elliot, glückliche Entbindung einer Frau, die seit 21 Jahren nicht 
schwanger gewesen und bei der 2V3 Jahre zuvor eine schwere 
Exstirpation eines Ifutteipolypen gemacht worden war. Hyglea 
fid. XUI. Schm. Jhrb. Bd. 80. S. 60. 

5. Ramtbotham, über GebSrmutter-Hydatiddn. Med. tim. ISÜS. 
Fevr. — Schm. Jhrb. Bd. 79. S. 69. * 

6. Pahnsm, über Uterin - Tuberkulose. Hosp. Meddelels. Bd. Y. 
H. 4. Schm. Jhrb. Bd. 80. S. 222. 

1 . G h j a r i beobachtete während drei Jahre 37 F i b- 
roide an Lebenden und 25 Flbroide unter 2494 SectioneB. 
Bei den Lebenden fallen 40 Proeent auf das Alter von 
20 — 30 Jahren; bei den Sectionen kam ein Indiyidiium 
mit 24 Jahren vor. — - Bei den 25 an Leichen aufgeftuMle- 
nen üterusfibroiden kam 8 mal Verwachsung und Ver- 
Schliessung der Tuben , öfters mit bedeuteadem Hydrqw 
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tubarnm vor. Chiari unterscheidet in praktischer Be- 
ziehang die sphärischen Fibroide mit concentrischer An^ 
Ordnung der Fasern um ein Centram, und die mit ver- 
worrener Faserung you den so genannten fibrösen Polypen, 
die mehr gelappte Geschwülste darstellen und gestielt in 
die Uterushöhle ragen, lieber die Funktionsstörungen 
äussert sich Chiari dahin, dass die Fibroide, wenn sie 
oberflächlich in den äussersten Schichten des Uterus sitzen, 
einen bedeutenden Umfang erreichen können, ohne dass 
sie auf die Textur des Uterns einen bedeutenden Einflnss 
ausüben und auch keine ungWöhnlichen Blutabgänge her- 
Torrufen. Sie verursachen nur nach ihrer verschiedenen 
Grösse und Lagerung Druck auf die benachbarten Organe, 
Reizung des Bauchfells und dadurch wiederholte Entzün- 
dungen, endlich wohl auch Bauchwassersucht. — Sind die 
Aftergebilde hi den mittleren Schiebten des Uterus gelagert, 
so bewirken sie bedeutende Hyperlrophirung der dadurch 
von einander gezerrten Uteruswandung. Auch in diesem 
Falle sind die functionellen Störungen nicht immer bedeu- 
tend, was vorzüglich davon abhängt, dass der Cervix an 
der Ausdehnung keinen besondern Antheil nimmt. Je nach^ 
dem nun diese Geschwülste in der vordem oder hintern 
Uteruswand sitzen, können sie Flexionen dieses Organs in 
diesen verschiedenen Richtungen bewirken und je nach 
ihrer Grösse bedeutende mechanische Störungen der Nach- 
barorgane bedingen. — Sind die Fibroide in den der Ute- 
rushöhle zunächststehenden Schichten gelagert, so drängen 
sie diese vor sich her, und ragen in die Uterushöhle hinein, 
so dass sie eine glcichmässlge excentrische Hypertrophie 
der Uteruswandungen bedingen. Nimmt nun das Wachs- 
thum dieser Geschwülste zu , so wird die Höhle dadurch 
immer mehr und mehr ausgedehnt, endlich auch der Cervix 
und dass äussere Orificium geöffnet, so dass die Geschwulst 
in die Scheide ragt. In seltenen Fällen sitzen diese Ge- 
scwülste so am Halse des Uterus i dass sie eine Yerlänge- 
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rung tlesselben nach abwärts bewirken und als unmittelbar 
anl Halse aufsitzende Geschwülste in die Scheide hinein 
ragen, ohne dass die Höhle des Uterus erweitert wird. 
Je tiefer diese Geschwülste in den Uterus Wandungen sitzen 
und je mehr sie in die Uterusböhle hineinragen, desto 
stärker wird die dadurch bedingte Menorrhagie oder Me- 
trorrhagie. Die Grösse der Geschwülste scheint von keiner 
wesentlichen Bedeutung für die Stärke des Blutverlustes 
zu sein. Viel hängt in dieser Beziehung auch vom Alter 
der Kranken ab. — Durch die Ausbreitung der Blenorrhoe 
auf die Tuben und die dadufph entstehenden Verwachsun- 
gen und Ausdehnungen derselben sind wohl die schmerz- 
hafte Menstruation und vielleicht auch die häufige Sterilität 
zu erklären. Der Einfluss derFibroide auf den Allgemein- 
zustand des Körpers hängt vorzüglich von dem mehr oder 
minder bedeutende Blutverluste ab. — Die Combination 
der Fibroide mit bösartigen krebsigen Geschwülsten be- 
treffend, stellt sich unter Berücksichtigung der erwähnten 25 
Sectionen heraus, dass 2 von den Kranken au Uterus-Carcinom, 
1 an Krebs der Mamma und Lunge und 6 an Carcinom 
anderer Organe gelitten hatten. Dass eine fibroide Ge- 
schwulst eine krebsige Infiltration gezeigt habe , hat C h i a r i 
nie gesehen. Die kolossalste Ausdehnung des Unterleibs 
beobachtete er einmal In Folge eines Fibroids, in dessen 
Struktur sich Hohlräume entwickelten, die durch Serum 
enorm ausgedehnt waren. Bei Lebzeiten der Kranken 
ward die Geschwulst für ein Eierstockcystoid gehalten, 
puuktirt und eine grosse Menge einer trüben Flüssigkeit 
entleert. — Zur. Feststellung der Diagnose bietet die 
Untersuchung mit der Sonde selten wesentliche Anhalts- 
punkte, denn der Uterus kann hierbei in die Länge gezerrt 
sein, wie diess auch bei vielen anderen Krankheitszuständen 
der Fall ist; oder er kann bei seiner gewöhnlichen Längeu- 
dimension verblieben sein.— Therapie : Naturheilungen treten 
in seltenen Italien durch Ausstossung des necrosirten Flb- 
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roids ein; Resorption desselben hat Chiari nie eintreten 
sehen. — Es ist möglich, dass Mittel, welche den Blut- 
andrang gegen die Beckenorgane massigen, das Wachsthnm 
dieser Parasiten hintanhalten. — Gegen die Blutung ist 
diejKälte durch Umschläge und Einspritzungen anzuwenden, 
und durch länger fortgesetzte Anwendung kalter Bäder in 
guter frischer Luft die Neigung zu Blutungen zu bekämpfen. 
Dazu dürfte der Gebrauch eines nördlichen Seebades 
oder nicht zu kalter Flossbäder zu empfehlen sein. Wenn 
ein an der hintern üteruswand sitzendes Fibroid sich in 
den Douglas*8chen Raum drängen und heftige Schmerzen 
und Beschwerden beim Stuhlgange und Urinlassen bedingen 
würde , so wäre dasselbe in die grosse Beckenhöhle hinauf 
zu drängen. Entzündungen des Peritonäums in der Um- 
gebung der Geschwulst sind nach den bekannten Regeln 
zu behandeln; gegen die dadurch gesetzten Exsudate sind 
lauwarme, und leicht auflöseude Mineralbäder anzurathen. 
Eigentliche Heilung ist nur durch chirurgische Hilfeleistung 
möglich, als deren Bedingung man nur eine solche Lage- 
rung des Fibroids ansehen kann^ dass selbes in die Uterus- 
höhle ragt, auf den Hals erweiternd einwirkt und dass 
ferner die Geschwulst nicht eine solche Grösse erreicht hat, 
dass 9ie etwa nicht durch den Beckeukanal passiren könnte. 
Von fibrösen Polypen beobachtete Chiari in vier 
Jahren sechs Fälle. Die funktionellen Erscheinungen dieses 
Leidens äussern sich am häufigsten durch oft wiederkehrende 
starke Bintongen, Uterusblenorrboe, zeitweilige wehenartige 
Contractionen. Die Polypen grössern Umfangs können 
durch Druck auf die Scheide Drnckbrand und Verjauchung 
in derselben hervorbringen, auch kann durch Druck des 
Uterus und der Scheide Exulceration des Polypen entstehen 
und diese zu Endometritis, Metrophlebitis und Peritonitis 
Veranlassung geben. Die Diagnose ist nur in jenen seltenen 
Fällen schwierig, wo die Polypen in der Höhle so gelagert 
sind, daas der Hals der Gebärmutter dadurch nicht eröfifnet 
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wird. Ein werthvoller diagnoBtiBcher Bebdf ist unter 
diesen Umständen die Erweiterung des Muttermundes durch 
Prcssschwammkegeln nach Simpson. — Ghiari beob- 
achtete einen Fall, wo der nach unten durch Exulceration 
zerklüftete Polyp die grösste Aehnlichkeit mit Krebs dar- 
bot. Die Therapie ist der bei Fibroiden ganz analog; 
nur ein chirurgisches Verfahren kann das Uebel beseitigen. 
Chiari zieht die Excision der Unterbindung vor, weil auf 
erstere nicht so leicht Verjauchung der Uterussubstanz 
entsteht 



2. Prieger beobachtete 86 Fälle von Hyper- 
trophie und harten Geschwülsten des Uterus und 
seiner Anhänge, von denen durch die Wirksamkeit des 
Kreuznacher Mineralwassers (in einzelnen Fällen in Ver- 
bindung, in den meisten ohne Mitwirkung anderer Medika- 
mente) 31 Fälle gänzlich, 29 grösstentheil^ hergestellt, 
19 Fälle insofern gebessert wurden, als die seither stetige 
Zunahme der Geschwulst aufgehalten wurde. Nur in 7 
Fällen erfolgte keine Besserung. 

3. Oldham berichtet über die Gebärmutter- 
polypen bei Schwangern, dass sie 1) am Gtebär- 
mutterhalse aufsitzen und in die Vagina herein sich ent- 
wickeln, und sodimn nicht zu Blutugen,. Abortus und selbst 
mechanischen Geburtsstörungen Veranlassung geben, wess- 
halb die Aufgabe erwächst, diese Geschwülste, selbst wenn 
sie keine bedeutenden Beschwerden yerursachen, zu entfernen. 
Die gestielten sind abzudrehen; man hüte sich vor der Unter- 
bindung, die leicht zu Abortus, Entzündungen etc. Veranlass- 
ung gibt. 2) Der Polyp kann aber auch in der Gebärmntter- 
höhle fixirt sein und eine bedeutende Grösse erreichen, 
ohne sonderliche Erscheinungen hervorzurufen, doch können 
regelwidrige Kindeslagen und abnorme Wehen dadurch 
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bedingt werden. Die Diagnose ist in diesem Falle erst 
nach Ausschluss des Kindes und der Nachgeburtstheile 
möglich. Jeder operative Eingriff ist zu vermeiden , wenn 
nicht hefjügjB Blul;uug oder sehr heftige webenartige Sehmer- 
zen augenblickliche Gefahren bedingen, unter welchen Um- 
ständen die Torsion oder JLfgatar mit darauf folgender 
Exoision angezeigt ist 

4. Elliot. exstirpirte mit grosser Mühe einen gegen 
Mannesfaustgrossen Utemspdlypen, der am Grunde 
des Uterus featsaBs und dort gegen ein Zoll Durch-* 

'messer hatte. Die Frau wurde 27t Jahre nach dieser 
Operation in ihrem 46. Lebensjahre nach 21 jähriger Un- 
fniehtibariceit schwanger und erfreute eich regelmässiger 
G^bvrt und Wochenbetts« 

5. Nadi Paulsen ist der Ausgangspunkt der Ute- 
rintubereulose immer der G^bärmuttergrund oder der 
oberste Tb^ll des Körpers. In den meisten Fällen erstreckt 
sie sieh nicht 'über den innern Mattermund hinaus. Ver- 
fosser hat dne Tuberkulose im Scheidentheile des Ceryix 
beobachtet. Mit der Uterintnberkulose kann sich Ttiberka- 
lose der Fallopischen Röhren verbinden in letzteren aber 
die Tuberkulose aaeh selbständig vorkomaien. Die Uterin- 
tuberkulose ist meist ein secundärer Process. Tritt sie in 
äusserst seltenen Fällen primär anf , so erreicht sie einen 
sehr hohen Grad, bis sidi Tuberkeln an andern Stellen 
ablagern* — Für die Diagnose möchte eine genaue Uuter- 
sudumg des Uterinsekrets von hoher Bedeutung sein. 
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7. Entzündungen der Gebärmutter. 

VaUeix, de I^inflammation da tissn cellnllatr peM-nt^rin et en parti- 
colier do pblegmon retro-nt^rin. Union, m^d, 1868. Nr. 126. 

Valleix unterscheidet die Entzündnngen des 
periuterinalen Bindegnwebes in 1) Phlegmon 
retro-utdrin. Man findet hinter dem Gebärmntter- 
halse eine Geschwnlst , welche von jenem durch eine 
tiefe Furche getrennt ist. Sie ist weich , ohne Fluc- 
tuation\ unbeweglich , bei der Berührung ausserordent- 
lich schmerzhaft. Nimmt die Geschwulst bedeutend eu, so 
fühlt sie sich ganz glatt und zuweilen selbst flnctuirend 
an. Dabei ist der Gebärmutterhals in einem congestiveo 
Zustande. Die Kranken haben ausser den Erscheinungen 
der lokalen Peritonäitis das schmerzhafte Gefühl der An- 
wesenheit eines fremden Körpers im Mastdarm und sind 
von stetigem Stuhldrange gequält, wozu entweder der Druck 
des Exsudats auf den Mastdarms oder die Fortleitung der 
Enzündung auf diesen die Ursache ist Der Schmerz wird 
noch durch die hartnäckige Stuhlverstopfnng gesteigert. 
Nicht selten beobachtet man den Abgang flüssigen Scbleimea 
aus dem Mastdarme. — 2) Phlegmon ante- utdrin. 
Man findet das.hintere Scheidengewölbe leer und dann; im vor- 
dem dagegen einen ungewöhnlichen Widerstand, der sich aber 
nicht als eine umschriebene runde Geschwulpt darstellt. Beim 
Drucke auf das vordere Scheidengewölbe klagen die Kranken 
über sehr heftigen Schmerz, eben so bei den Versuchen, den 
Gebärmutterhals nach hinten zu bewegen. Bei fortwäh- 
rendem Drange zum Harnlassen sind die Contractionen 
der Blase sehr schmerzhaft Diese Form breitet sich 
viel häufiger als die erste auf das Bauchfell aus. — 
3) Die Entzündung des ante - und retro- 
peritonäalen Bindegewebes, deren Symptome aus 
der Combination der unter 1) und 2) geschilderten Erschei- 
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nangen bestehen. — Diese drei Formen haben In Ihrem 
Verlaufe oft vollkommen beschwerdefreie Intervalle, zuwei- 
len auch förmlich intermittirende Exacerbationen. Erfolgt 
die Zertheilung des Exsudats, so ist die Krankheit gewöhn- 
lich nach acht bis zehn Tagen zu Ende. Tritt Vereiter- 
ung ein, so dauert sie viel länger. Viel häufiger entleert 
sich der Eiter durch die Vagina, als durch den Mastdarm. Zur 
Behandlung empfiehlt V alle ix energische lokale und all- 
gemeine Blutentziehungen, Auflegen kleiner Blasenpflaster 
und Einstreuen von Morphium in die Weiche; ferner Kata- 
plasmen, Sitzbäder, emollirende und narkotische Einspritz- 
ungen, Purganzen und Eröffnung der in die Vagina herein- 
ragenden fluktuirenden Geschwulst. 



8. Neurosen der Gebärmutter. 

Joachim, über Neurosen der Gebärmatter. (Zeitschr f. Nat u. Heilk. 
in Ungarn. Bd. IV. pag. 18.) 

Naeh Joachim findet sich die Hyperästhesie 
der Gebärmutter selir häufig bei Israelitinnen. Sie 
haben ein sehr erreghares Nervensystem , treten sehr jung 
in die Pubertät, ilire Menstruation ist häufig von nervösen 
Erscheinungen begleitet. Die manuelle Untersuchung und 
der Coitus sind sehr schmerzhaft. Erfolgt Conception, was 
selten zu geschehen pflegt, so tritt leicht Abortus ein. Bei 
der Behandlung leisten kalte Fluss- und Seebäder die 
besten Dienste. 
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Vt Pathologie der Yagiia und der Äusseren 
GeseUeehtstbeile. 

1. Moun&ir, Bildangsfehler der Mntterschetde. Gaz. des bop. Nr. 128. 

2. Baker Brown , Prolapsus of the anterior Wall of the Vagina and 
Bladder and a uew Operation for its eure. Med. Tim. 1853. April. 

3. Qolding Birdy Prolapsas of the anterior Wall of the Vagina. 
Med. Tim. 1853. Jan. 

4. Bends, über Hydrocele beim weiblichen Gescblechte. Hosp. Med- 
delelß. Bd. V. H. 8. Schm. Jhrb. Bd. 80. S. 319. 

5. Nelaton, Obliteration accidentelle du vagin. Gaz. des hop. 1853. 
Nr. 10. 

6. Legendre, Garact^res et traitement de Therpes de la vulve. Gaz. 
des hop. 1853. Nr. 93. 

7. Chiari, zur Lehre über Behandlung der Dammrisse. (Persinaeo- 
raphie.) Klin. der Gebh. und Gynäk. S. 241. 

8. Roie, Gu^rison de la dechirore da perin^e par la methode de 
Jobert. Gaz. des hop. 1853. Nr. 34. 

9. Verhaege, sur un nouveau proced^ operatoir pour la ga^rison des 
rupturea compl^tes de perin^e. (Ferineoeyntlite^ d# LangeDbeck.) 
Gaz. des höp. 1858. Nr. 9. 

10. Virchow, Toberculose der Scheid«. Aroh. f. pAthol. Aaat. Bd. V. 

S. 404. 

11. Fischer, zwei Fälle von Cystenbildung in den Schamlippen. Prenss. 
Ver. Zeit. Schm. Jhrb. Bd. 80. S. 32X. 

1. Mounoir beobachtete bei.einerFrau die Scheide 
darcb ein der Länge nach verlaufendes Septum in zwei 
Hälften getheilt. Die Frau blieb unfruchtbar, weil der 
Coitus immer in der linken Hälfte der Seheide ausgeführt 
wurde und nur in der rechten der geöffnete Muttermund 
entdeckt werden konnte. M o u n o ir durchschnitt das Septum, 
um die Empfangniss möglich zu machen. 
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2« Für jene Fiüle yon Cystokele vaginalis, 
deren Beschwerden dorch die Rückenlage, adstringirende 
Einspritzungen in die Scheide und wiederholtes Einlegen 
das Katheters in die Blase nicht beseitigt werden, empfiehlt 
Baker Brown folgendes Verfahren: Man bringe den 
Prolapsus zarück und trage auf jeder Seite neben der 
Hamröhrenmündung ein etwa % ^oi\ langes und % Zoll 
breites Stück von der Schleimhaut ab, ziehe die Wundräuder 
zusammen und vereinige sie durch je drei Hefte. Hierauf 
trage man mit einem Bistouri den Hautrand der hintern 
Hälfte des Scheideneingangs ab und vereinige die Ränder 
dieser Hufeisenförmigen Wunde nach Art der Operation 
des Dammrisses. Darauf wird ein Catheter in die Blase 
gelegt und dort längere Zeit liegen gelassen, um dieselbe 
leer zu erhalten. 

3i Golding Bird erklärt den fischartigen Ge- 
ruch des Harns, der häufig bei grosser Reizbarkeit 
der Blase und unwillkürlichem Abgange schleimigen Harns 
vorkommt, dadurch, dass die Blase nicht vollständig ent- 
leert wird und die in ihr länger zurückgebliebene Quantität 
Harns sich zersetzt. 

4. Bends beschreibt drei Arten der wässrigen 
Geschwülste der äusseren Geschlechtstheile 
des Weibes; und zwar 1) als Hydrokele oedematodes oder 
diffusa; 2) als Hydrokele peritonäalis seu congenita ; 3) als 
Hydrokele saccata. — Die erste Varietät hat ihren Sitz im 
Leistenkanal und beruht auf einer Infiltration des Binde- 
gewebes des runden Mutterbandes. Die zweite Form, 
ebenfalls im Leistenkanal sitzend , entsteht durch eine An- 
sammlung im Diverticulum Nuckii. Bei der dritten Art 
befindet sich das Wasser in einem geschlossenen Sacke, 
der entweder neu gebildet ist, oder der von einer krank- 
haften Verlängerung des Bauchfells herrührt und sich als 
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eine Geschwulst im Leistenkanale, in der Schanigegend oder 
Schamlefze zeigt und leicht zu einer Verwechslung mit einem 
äusseren Leistenbruche Veranlassung gibt, der jedoch in 
der Regel nur den obern Theil der grossen Schamlefze 
ausfüllt. Die Hydrokele hat überdies nur ihren Sitz im 
Labium majus und keine Verbindung mit dem Banchringe 
wodurch sie sich von der Cystocele, falls diese aus dem 
Bauchringe heraustritt, unterscheidet. Um die Hydrokele 
Tpn Blutgeschwülsten zu unterscheiden, ist zu berücksichtigen^ 
dass letztere in der Regel derber, fester und undurchsich- 
tiger sind , und ihre Oberfläche nach einigen Tagen eine 
bläuliche Farbe erhält Die Behandlung ist dieselbe wie 
bei der Hydrokele saccata funiculi spermatici. 

5. Nelaton berichtet, dass bei einer Frau, die 
früher regelmässig menstruirt war, während einer Cholera- 
Erkranknng die Vagina oblitorirte. Er machte in 
die Verschliessungsstelle eine kleine Oeffnung, damit nach 
dem Austritte des im Scheidegrunde und im Uterus ange- 
häuften flüssigen Menstrualblutes der Zutritt der Luft er- 
schwert sei. . ' 

6. Legendre unterscheidet zwei Formen von Her- 
pes vulvae, je nachdem sich nur ein paar Gruppen 
oder eine Menge zerstreuter oder gruppirter Bläschen vor- 
finden. Im ersten Falle sind die grossen Schamlippen nicht 
gcrüthet, nicht angeschwollen, die Inguinaldrüsen nicht 
vergrössert. Die Kranke klagt nicht sowohl über Schmerz, 
als über Brennen« Die Krankheit beobachtet man selten 
in ihrem ersten Entstehen, sondern erst wenn die Bläschen 
schon runzlich welk oder zusammengeflossen sind. Die 
Eruption erscheint zuweilen in der Form einer oberflächli- 
chen , runden , grauen , von einem rothen Hofe umgebenen 
Erosion , welche man leicht für ein Ohankergeschwür 
halten kann. Verbreitet sich, die Affektion über einen 
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grosBän Th'eil i^t Schamlippen, ^6 eiitstetieh oft sehr 
«eluDerzhafte Ulcerationen an den Fläöhen und freien Rän- 
dern derselben, am After, Perinäum und einzelnen Scben- 
kelstellen. Wo mehrere Gruppen beisammen sind, beob- 
achtet man in der Umgebung die Lymphgefässe geschwollen 
und schmerzhaft ohne Köthung der Haut. Diese Anschwell- 
ung verschwindet langsam, endet jedoch nie mit Eiterung. 
— Die Behandlung hat nichts Eigenthümliches. 



7. Chiari, Braun und Spaeth halten, um einen 
guten Erfolg von der Anwendung der Serres-fines bei der 
Vereinigung der Dammrisse erwarten zu können, für 
nöthig : 1) dass dieselben nicht zu stark federn, damit die 
Wundränder nicht durchgedrückt werden; 2) dass der Rias 
möglichst gleichwandig sei; 3) dass die Klammer gleich 
in den ersten Stunden nach erfolgtem Risse angelegt 
werde ; 4) dass die äussere Perinäalfläche und Scheide öfters 
gereinigt und die Klammern zweckmässig gewechselt wer- 
den; 5. dass die Person sich sehr ruhig verhalte. Allge- 
meine Reaktion sahen die Verfasser nie eintreten. Empfind- 
liche Individuen vertragen sie schwer, da das Anlegen 
und Wechseln der Klammern ziemlich schmerzhaft ist. 
Bei veralteten Dammrissen mit Verletzung beider Sphink- 
teren des Anus und Incontinentia alvi sehen sie von Prof. 
Schuh's Methode, nach welcher die durch eine Perinaeo- 
plastik erhaltenen Wundränder durch eine Zapfennaht 
vereinigt, die Sphinkteren aber auch an ihrer hintern Fläche 
getrennt werden, die besten Erfolge. 

8. Rozd berichtet über zwei Fälle von plastischer 
Dammnath bei veralteten Dammrissen , welche von 
Jobert nach seiner Methode (par glissement) mit Erfolg 
operirt wurden. Die Risse gingen beide Male bis in den 
Mastdarm. Die übernarbte Stelle wurde in weiter Aus- 
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dehnung bis in die Scheide wund gemacht nnd die beiden 
Wundseiten gegen die Mittellinie hin durch die Naht ver- 
einigt. Dann wurden bis in die Scheide nnd bis gegen 
den After auf beiden Seiten im Halblcreise tiefe Einschnitte 
in die gesunde Haut geführt, um die Spannung der die 
Naht zunächst umgebenden Theile zu massigen. In einem 
Falle war der Seitenschnitt so um den ganzen After herum- 
geführt worden, dass er mit seinen beiden Enden hufeisen- 
förmig in den hintern untern Theil der Scheide endete. 

9. Virchow beobachtete Tuberkulose der 
Scheide in der Leiche einer alten Frau, welche während 
des Lebens an Dysurie gelitten hatte , und bei der eine 
ausgedehnte Tuberkulose der Hamorgane zugegen war. 
Ausser dem Tuberkelprocess in den Nieren war die Harn- 
blase in ihrem obern Theile ganz dicht granulirt, von 
zahlreichen kleinen Gruppen grauer Knötchen, in dem 
untern Theil, dem Halse und der Urethra stark hyperä- 
misch und mit mehr einzeln stehenden, grauen, feinen Tu- 
berkeln durchsprengt. In der Scheide fanden sich ähnliche 
Eruptionen, meist gruppenweise auf einer gerötheten Stelle 
stehend , am Eingange spärlicher als in der Mitte und am 
Gewölbe. Am häufigsten, jedoch fast alle isolirt, standen 
sie an den Lippen des Muttermundes, von stark gefüllten 
Gefässkränzen umgeben. Ulcerös waren sie hier nirgends 
und bestanden mikroskopisch aus denselben weichzelligen, 
äusserst kernreichen Gebilden, welche der junge Tuberkel 
überall darbietet. Im Uterus, Rectum und der linken 
Niere fanden sich nicht mehr derartige Eruptionen. 
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VI. PkysielegieiindPatiiologi« der wetbUehe» Brost«. 

1. ScoMoni, klinigche Yorttige etc. Frag 1853, 

2. Beoquerei und Fertig Einfitiss der Menstruation anf die Mfleh. 
L'Unien 70. I«ft9. Scfam. Jhrb. Bd. 79. S. 819. 

3. Ralienbeck, zur Behandlung der Mastitis der Säugenden. ' (Prag 
VJ. Jhr. 1868. Bd. I. pag. 191.) 

4. NSkUon, sur T Ätiologie et la diagnostic des absc^s da sein. (Bev 
m^ eliir. 1868. Mars.) 

1. Die chemiachen Yerhältniase der Milch sind nach 
Becquerel und Vernois während derMenstraation 
Tou der Art, dass man keinerlei Besorgnisse für die Er- 
iiShmng des Kindes daraus ableiten kann, besonders wenn 
man während des Menstroalflnsses das Kind etwas seltener 
an die Bf üst legt, und ihm nebenbei znm Ersätze des mo- 
mentan TCrminderten Zockers etwas Zackerwasser tu trinken 
gibt. Bemerkenswerth ist ferner die fast völlig gleiche 
Zosammensetzn;)g der Milch ausser der Menstruationszeit 
und der Milch solcher Frauen , die während der Laktation 
gar nicht menstruirt sind. — Nachtheile haben die Verfasser 
vom Fortstillen der Kinder durch menstruirte Frauen nicht 
beobachtet. 

2. Nach Ratzenbeck entsteht häufig die Masti- 
tis der Säugenden dadnrch, dass der Ueberzug der haar- 
feinen Mündungen der Milchgänge Risse und Spränge er- 
leidet. Es entsteht hierauf Exsudation, Verstopfung und 
Verklebung der Mündung des Ausführganges und bei fort- 
währender Sekretion der Milch in den Drüsenläppchen, 
welche diesem Ausführungsgange entsprechen, Anschwell- 
ung der Milchdrüsenpartie in Folge gehinderten Abflusses 
des Sekrets. Dies Leiden ist nach Ratzenbeck sehr 
leicht zu beheben: Man drücke die Brust mit der umfan- 
genden Hand gegen die Warze zusammen. Auf dem Theile 
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der Warze, in welchem beiläufig der AasfQhniDgsgang der 
angeschwollenen Drtisenpartie mündet, wird man ein dün- 
nes, häutiges, mehr oder weniger grosses, oft milchweiss 
durchschimmerndes Bläschen sich empor heben sehen. Wird 
dasselbe mit einer flach aufgesetzten Nadel aufgestochen, 
beseitigt man dessen bald mehr bald weniger dicke, oft 
schuppenartige Rudimente und setzt man das Kind an die 
Brust zum Saugen an, so sieht man in einigen Minuten 
Anschwellung und Schmerz verschwinden, vorausgesetzt, 
dass mit diesem Verfahren nicht so lange gezögert wurde, 
bis bereits die weitem Folgen der Milchanschoppung ein- 
getreten sind. 

3. Excoriationen und Fissuren der Brust- 
warzen sind nach N^laton eine sehr häufige Ursache der 
Entzündung und Vereiterung der Brustdrüse, der sehr oft 
eine Lymphgefässentzündung zu Grunde liegt. Ndlaton 
macht auch darauf aufmerksam, dass auf die Bildung eines 
neuen Brustabscesses geschlossen werden kann, wenn der 
aus der Oefinung eines in der Nähe gelegenen und geöff- 
neten Brustabscesses ansfliessende gutartige Eiter sich zu 
verändern beginnt und mit Blut vermischt ist. 



VU. Becken-AnowaUeen. 



1. v. RUgen, das alterswidrig gebaute Franrabecken nebst Yoredilag 
einer standigen Bncbstabenbezeichnang der Beckenmasse. Giessen 
1853. Mon. Scbr. f. Gebkde. Bd. I. H. 1. 

2. Pfeiffer, Joseph , über das durch Entzündung fehlerhafte Frauen- 
becken. Inaug.-AbhdL Giessen 1858. 
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3. Lange (in Rpnkel), dM osteomali^ische Backei^ ^ed. Jahrb. f. 
Nagsaa. 1853. H. XI. S. 497. 

4. KiUan, de spondylolittbesi, gravissimae.pelTMgiMtia« causa nnptc 
delecla. Gommaiiiatio anatomico-obstet^cia. RMnna« 

5. Ltfffiitffifi j das Bobräg ovale Beokeo mit besonderer fierücksichti- 
guQg seiner JEntstehnng im Oafolge einseitiger Ooxalgie. .M^t & 
lithograpbirten Tafeln. Kiel 1853. Gr. Fol. S. 3i. 

6. Hohi, Fall von scbrig verengtem Becken. Mob. Sdir. t Gebkde« 
Bd. I. H. 1. S. 1. 

7. v. RUgiHi über die Erkeüntniss des coxalgiscben sebrSgen Franen- 
beokens Mon.Schr. t Gebkde. Bd. II. H. 6. 8. 488. 

8. Lambl, ein neues qnerrerengtes Becken. Prag. Tj. Sehr. Bd;86. 
S. 142. 

9. F. Roheri, ein durch mechanische Verletzung und ihre Folgen 
qner verengtes Becken im Besitze des Herrn Paul Dnbois zu 
Paris. Mit 6 lithograpbirten Tafeln. 4. S. 54. Berlin I8S8. 

1. y. Ritgen hält bei der grossen Ausbildung der 
geburtshilflieben Beckeqlebre in der Neuzeit eine ständige 
Buchstabenbezeichnung der Beck enmaasse 
für ein dripge;ides Bedürfniss und schlägt eine solche vor. 
Die Abhandlung über das alterswidrig gebaute Frauen-* 
becken, unter dem er jenes versteht , das durch Kümmer- 
oder Wuchersucht ein von dem der Lebensstufe entsprechen* 
den Beckenbau abweichendes Verhalten darbietet, zerfällt 
in die Yergleichung 1} des Frauenbeckens mit dem Thierr 
becken; 2) des reifen und unreifen weiblichen Beckens, 
wobei das Becken der Frühfrucht, das Becken der Neu- 
gebornen , das Müdchenbecken und die Zwischenstufen 
zwischen dem Mädchen- und Frauenbecken einzeln be- 
trachtet werden; 3) des Frauenbeckens mit dem Männer- 
becken; 4) der Haupt- und Nebenformen des normalen 
Frauenbeckens, der Spielarten und Ra^e Verschiedenheiten; 
5) die Hauptfehler des Frauenbeckens nach Stellung, Ge- 
räumigkeit, Festigkeit und Entstehungsweise; 6) der miss- 

Beaasoni's BtitrSg« IL l>d 
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geräamfgen Frauenbecken unter emander, wobd die allge- 
mein zu weiten , allgemein zu engen und gleichzeitig zu 
engen und zuwehen, namentlich die triebterförraigen Becken 
unterschieden werden. Hinzugeftigt sind einige Bemerk- 
ungen über Diagnose alterswidrig gestalteter Frauenbeokeo, 
und zur Erläuterung 46 Becken näher beschrieben. Des 
Verfassers leitender Gedanke ist, dass Becken von Frauen 
hckshst selten mit vollkommen reifem Baue vorkonmien 
und streng genommen fast sämmtlich einen un- oder über- 
reifen Bau zeigen und zwar in einer Abstufung von fast 
unmerklichem bis zum äusser/iten Grade, mit unschädlicher 
und schädlicher Vergrösserung oder Yeringerung des innern 
freien , für die Geburtsverrichtung erforderlichen Raumes. 
Der unreife und überreife, kurz alterswidrige Bau der 
Frauenbecken erhält sich meistens mehr 0()er weniger auch 
in den mechanisch leidenden, also verkrümmten (verbogenen 
und verzogenen) und getrennten (gebrochenen, zerschnitte- 
nen, zersägtet)) Frauenbecken, ist daher ein fast allgemein 
durchgreifender Beckenfehler und verdient eine besondere 
Beachtung. Der alterswidrige Bau der Frauenbecken be- 
zieht sich auf Grösse, Knochenbeschaffenheit und Gestalt. 
Die unreif gebauten Frauenbecken sind entweder frülist- 
frucht-, frühfrucht-, ktndmädchen-, Jungfrauen-, oder jung- 
frauenähnlieh, wozu noch eine Annäherung an die geschlechts- 
lose Form kommt. Die überreif gebauten Frauenbecken 
zeigen entweder eine übermässige Ausprägung der beson- 
deren Eigenthümlichkeiten des normalen, reifen Frauen- 
beckens und verdienen dann den Namen der übermässig 
weiblich gebauten, kurz überweiblichen Frauenbedcen ; oder 
sie nehmen vorzeitig die Eigenthümlichkeiten des Matro- 
nenbeckens an (Matronenähnliche), Hieran schllesst sich 
die Annäherung der weiblichen Form des Beckens an die 
männliche, indem Frauenbecken mitunter mannähnlich oder 
mannweiblich werden, was man als eine Art von Ueberreife 
betrachten muss, insofern nämlich der männlicfae Typus 
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dem waibliehen gegenüber, für den hohem gilt, wie diess 
auch die entfernte Aehnlichkeit des altersgemässen Ma<^ 
tronenbeckens mit den Männerbedoen beweist« Der Ver- 
fasser hat es versucht,^ aus wirklich yoriiegenden , alters* 
widrig gebauten Frauenbecken ein genaues charakteristisches 
Bild für jede der erwähnten fehlerhaften Formen nach den 
Altersabstufungen zu entwerfen; sodann die Entstehungs- 
weise aller dieser Formen , namentlich aus Allgemeinleiden 
des Gestaltungsvermögens oder sogenannten Suchten darzu- 
legen; und endlich die Verbesserungen und Verschhmme- 
mngen zu enpitteln, welche ein bereits alters widrig gestaltetes 
Becken durch den Einfluss der Pubertätszeit so wie neu 
hinzugekommener ^eieh- oder un^eichartiger Suchten 
erfahren kann. Veranschaulicht sind die Hanpttypen des 
alterswidrig gebauten Frauenbeckens auf einer lithographir- 
ten Tafel durch Abbildung von 28 Eingangsreifen in na- 
türlicher Grösse. 



2. Pfeiffer schrieb eine Abhandlung über das durch 
Entzündung fehlerhafte Frauenbecken, in der 
er die Ansichten seines Lehrers t. Ritgen widerlegt. 
Die dnrdi Entzündung verursachten Fehler des Franen- 
beckes betreffen entweder dessen innem oder äussern Bau, 
wonach entweder die Form und Festigkeit , oder der 
umfang, die Gestalt und die Geräumigkeit des Beckens 
abgeändert wird. — Die während der Dauer und 
in Folge der Entzündung entstandenen Beckenfehler werden 
entzündliche, und die durch Folgen der Entzündung bedingten 
nachentzündltehe genannt Bei den entzündUchen Becken- 
fehlern wird ein Schwellungs-, Erweichungs-, und Wieder- 
erhärtungsstadium angenommen. So lange die Erweichung, 
Wiederabsehwellung und Wiedererhärtung massig bleiben, 
gebSren sie zu den entzündlichen; wenn sie aber über- 
mässig y^etäeuy zu den nachentzündlichen Processen. Das 

18» 
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Thema selbst wird unter folgender Eintheilang näher ent- 
wickelt: 

1) Entzündlich geschwollene Frauenbecken. 

2) 9 erweichte ^ , 

3) Nachentzündlich erweichte ^ 

4) 9 yerkümmerte ^ 

5) » yerhärtete » 

6) Entzündlich knöchern überwachsene Frauenbecken. 

7) „ ^ verwachsene ^ 
S) Vereiterte Frauenbecken. 

Je nachdem bei den entzündlich geschwollenen Frauen- 
becken die ganze Dicke der Wand, oder blos die innere, 
oder die mittlere, oder die äussere Gegend derselben er-- 
griffen ist, unterscheidet t. Ritgen eine durch-, innen-, 
mitten- und auswandige Entzündung und Schwellung. 

3. Lange konnte bei einer Ereisse.nden , die schon 
früher ein Mal durch die Zange und später durch die 
Zange und zuletzt durch die Perforation entbunden worden 
war, kaum die Hand in das durch Osteon^alacie hoch- 
gradig yerengte Becken einführen. Der Kindskopf war 
über dem Beckeneingange zu fühlen und der Kaiserschnitt 
schien das einzig mögliche Mittel der Entbindung. Nach 
einer halben Stunde jedoch rückte der Kopf tiefer in dad 
Becken herab, und nach einer wesitern halben Stunde 
konnte die Zange angelegt werden. Nach dem Austritte 
des Kindes sank das Becken wieder zusammen. Lange 
führte in dasselbe die geballte Faust ein und konnte mit 
derselben das Nachgeben der Beckenknochen nach allen 
Seiten hin deutlich wahrnehmen. — . Das Wochenbett 
verlief gut. 

4. Kill an beschreibt zwei Becken, die dadurch eine 
bedeutende Verengerung, vorzüglich der Eingangsconjogata 
erlitten haben, dass die untere Fläche des letzten Lenden- 
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Wirbels sich über den rordern obern Band d^s obersten 
Ereuzbeinwirbels herabgesenkt hat, and bezeichnet diesen 
Process mit dem Namen Spondylolisthesis. {aitov&vlos 
Wirbel, oliad'ijaig Herabfall). An beiden Frauen wurde 
der Kaiserschnitt gemacht; an der einen auf der geburts^ 
failflichen Klinik zu Prag, an der andern auf der zu Pa-> 
derborn. Der Abhandlung sind drei Abbildungen beigegeben 
und zwar die linke Hälfte beider durdi einen senkrechten 
Durchschnitt getheilter kranker Becken und des bessern 
Vergleichs wegen, die linke Hälfte eineis ganz regelmässigen 
Be<^en8. Allie drei abgebildeten Beckenhälften sind, von 
der Durcfasclmitts - Fläche aus dargestellt, a. Das 
Präger Becken. Es stammt tou einer vier- 
undzwanzigjährigen Erstgebärenden , an der S e 7 f e r t 
bei der rechtzeitig eingetretenen Geburt im Jahre 1849 
den Kaiserschnitt machte. Sie war von Jugend auf immer 
Yollkbmmen gesund, wohl von kleiner Statur, doch regel- 
mässiger Bildung der obern und untern Körpertheile, und 
ging ganz gerade einher. Die linke Hüfte stand höher 
als die rechte. Zugleich zeigte die Wirbelräule in der 
Lendengegend eine Lordose mit compensirender Kyphose 
in der Gegend. der mittleren Brustwirbel. Bei der innexn 
Untersuchung erkannte man das Steissbein sehr nach vorn 
gestreckt, den untern Theil der Beckenhöhle geräumig, den 
obern Theil des kleinen Beckens jedoch, in dem man gegen 
links hin. fast nichts, gegen rechts hin durch den schwer 
erreichbaren Muttermund aber den vorliegenden Kopf fühlte, 
fand man durch. einen hereinragenden festen Körper, den 
man für das Promortorium hielt, sehr verengt. Der Bau- 
delocque'sche Beckenmesser ergab eine innere Conjugata von 
S'/a Zoll. Di6ss Maass stimmte mit der Innern Unter- 
suchung nicht überein, es wurden auch van HueveTs 
und Kiwi seh 's Beckenmesser angewendet, ohne durch sie 
über den wahren Sachverhalt unterrichtet zu werden. Es 
wurde desshalb die ganze Hand in die Beckenhöhle elnge- 
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führt, der Beckeneingang an seiner engsten Stelle mit Wahr- 
scheinlichkeit kleiner als 2'^ 3^^^ geschätzt ' and desshalb 
der Kaiserschnitt beschlossen. Die Person starb etwa 
sechs Stunden nach der Operation an Haemorrhagie in 
Folge der Atonie desUterns. Die Knochen dieses Beckens 
zeigten sich bezüglich ihrer Stärke und Form regelmässig, 
der fünfte Lenden\?irbel ist über die Basis des Kreuzbeins 
so herabgeglitten, dass die untere Fläche seines Körpers 
grösstentheils auf der Tordem Fläche des ersten Kreusbein- 
wirbeis aufliegt, und diese, die sonst 14"' hoch ist, fast 
um 10"' deckt. Der Knorpel zwischen demKreuzbdn and 
dem fünften Lendenwirbel ist fast ToUends yersohwunden und 
die erste Articulationsfläche des ersten Kreuzbeiüwirbels 
convex geworden. Die vordere Fläche des herabgesunkenen 
fünften Lendenwirbels, die um fast 4'" höher ist, als die 
hintere, steht zu der vordem Fläche des ersten Kreuzbein- 
wirbels fast im rechten Winkel. Der ganze Kanal des 
Kreuzbeins hat eine Verengung erlitten, die in der Gegend 
der Basis des Kreuzbeins so bedeutend ist, dass die Grösse 
kaum über 1'" beträgt In Folge dessen sind die vordem 
und hintern Kreuzbeinlöcher bedeutend kleiner geworden. 
Zu wundern ist, dass gar keine Störung der untern Extre*' 
mitäten oder anderer Organe aufgetreten ist. -* Das Pro- 
montorium wird vom obern Vierttheil des herabgesunkenen 
Lendenwirbels gebildet; die Entfernung von ihm bis zur 
Symphyse (Elngaiigsconjugata) beträgt 2" 8-9"'. (Denkt 
man sich den herabgesunkenen Wirbel hinweg, so beträgt 
die wahre CoDJugata 4'^ 4'".) Aucb die Höhe des kleinen 
Beckens ist bedeutend vermindert. Während die der Symph. 
oss. pubis und der Seitenwände fast die gewöhnliehe ist, 
beträgt die Entfernung von der Mitte der vordem Fläche des 
herabgesunkenen Wirbels bis zur Spitze des Kreuzbeins nur 2" 
7'". (Das Becken gehört der Sammlung der geburtshlfl. Klinik 
in Würzburg.) b. D asPaderborner Becken. Die Frau, 
von der diess Becken herrührt, war 1810 geboren. Im zehnten 
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jAfare erkfankte «ie aa einem sehr heftigen Typhus. -* 
Da sie wogen grosser Armuth fortwähreod die schwersten 
liüidlieben Arbeiten mit nach Vorne übergebeugtem Körper 
verrichten musste, wurde sie in ihrem siebensehnten, Jahre 
von sehr heftigen Rüdtensohmersen , yorsüglich in der 
Sacralgesend befallen, die von Tag zu Tag zunahmen und 
sie zwangen sehr gebückt einhercngehen und zu arbeiten. 
Im zweiundzwanzigst^ Jahre traten die Menses ein; im 
vierunddreissigBten Jahre verehelichte sie sich und erlitt 
ein Jahr darauf eine Frühgeburt. Am Ende des folgenden 
Jahres wurde sie am rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft 
durch den Kaiserschnitt entbunden. Im Januar 1850 erlitt 
sie einen Abortus. Zum vierten Mal schwanger ging sie 
fast wie ein vierfüssiges Thier einher, während der Uterus 
durch eine in Folge des Kaiserschnitts herbeigeführte 
Spalte der Bauchmuskel in der Form eines Sackes herab- 
hing. Bei der ianern Üotersuchung fand man nicht nur 
den untersten Lendenwirbel ganz in das kleine Becken 
hereingedräugt, sondern auch die darauf ^folgenden so herab- 
getreten, dass sie wie ein Dach über den Beckeneingang 
hereinragten und denselben bedeckten. Die Distanz des am 
meisten in das Becken hereinragenden Lendenwirbelskörpers 
von der Symphyse ward auf höchstens 2^' geschätzt. Nach dem 
Eintritte heftiger Weben bei der rechzeitigen Geburt ward der 
Kaiserschnitt ausgeführt, dem die Person nach zwei Tagen 
erlag. Dieses Paderbomer Becken hat die grösste Aehn- 
lichkeit mit dem Prager. Es ist dabei nur hervorzuheben, 
dase an dem Paderborner Becken das Kreuzbein mehr 
zusammengedrückt istr An dem Prager Becken ist die 
Articularfläche des letzten Lendenwirbels mit dem ersten 
Kreuzbeinwirbel mehr abgerundet und gegen vorne geneigt 
und sitzt in grösserem Umfange auf dem ersten Kreuzbein- 
wirbel auf, während sich an dem Paderborner Becken zwischen 
dem herabgesunkenen letzten Lendenwirbel und dem ersten 
Kreuzbeiwirbel ein grösserer freier Zwischenraum vorfindet. 
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Ueb«r die Ehtstehangsmrsache dieser Anomalien spricht 
sich Kill an dahin aus, dass hier eine Erweichufig des 
Knorpels und der Gelenkbänder zwischen dem letzten Lenden- 
nnd ersten Kreuzbeinwirbel erst während des Lebens auf- 
getreten sei; dass diese Erweichung sich allmälig mehr 
oder wieniger auf das Kreuzbein selbst fortgepflanzt, und 
die Luxation sich langsam ausgebildet habe. An dein 
Paderborner Beeiden ist diess ausser Zweifel, in welchem 
Falle die Krankheit im siebenzehnten Lebensjahre begonnen 
hat. Die grosse Aehnlichkeit der pathologischen Yerftn- 
derungen an beiden Becken lässt schliessen, daiss auch am 
Prager Becken die Anomalie erst während des Lebens 
erworben wurde, und nicht wie Kiwis ch und Seyfert 
angeben, angeboren sei. 

5. Litzmann betrachtet bei den schräg Ter- 
engten Becken mitvCinseitiger Coxalgie letztere 
als die gemeinsame Ursache sowohl der Verschiebung, als 
der Anchylose, weil in Folge des Höftgelenkleidens die 
Körperlast vorzugsweise von der gesunden Extremität ge« 
tragen wird und hierdurch die gesunde Pfanne fortwährend 
einem stärkeren Drucke ausgesetzt ist, der eine Verschiebung 
des Beckens zur nothwendigen Folge hat. Daher findet 
man in den meisten Fällen bei einseitiger Coxalgie auch 
das Becken schräg oval. Za den Folgen des einseitigen 
Druckes von der gesunden Pfanne aus gesellen sich auch 
noch die Wirkungen des von der auffallenden Kbrperlast 
gegen die Kreuzbeinfiige dieser Seite vorwaltenden Druckes, 
der zuweilen zur vollständigen Absorption des Knorpel- 
Überzugs und der Verschmelzung der beiden Knochen 
führen kann. Der Verfasser beschreibt neun schräg ovale 
Becken, unter denen drei sind, bei welchen der einseitige 
Druck zu vollständiger Anchylose der Kreuzdombeinfuge 
gefuhrt hat. Das dritte und fünfte Becken ist auf fttnf 
Tafeln lithographirt Ueberdiess zeigt der Verfasser auch 
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an yier Becken , dass Yerkrfimnrangen der Wirbelsäule 
die schräg ovalo Beckenforin herbeifäfar^n können. Auch 
hält er eine ähnliche Beckenveränderung nach frühzeitiger 
Amputation einer untern Extremität für wahrscheinlich und 
in Folge veralteter einseitiger Luxation des Oberschenkels 
nach oben und hinten für möglich. Zum Schlüsse sind 
Bemerkungen über die Diagnose der schräg ovalen Becken^ 
über die Prognose und Therapie der Geburt bei denselben 
aufgeführt und vier Tabellen beigefügt, in^ welchen die 
Beckendimerisionen angegeben und der Geburtsverlauf 
von 26 Fällen zusammengestellt ist. 

6. Holst beschreibt eine sehr schwere Entbindung. 
Nachdem das Naegele'sche Perforatorium und Band e- 
locque's Kephalotribe in Anwendung gezogen war, der 
Kopf aber nicht extrahirt werden konnte, setzte Holst 
den stumpfen Haken in die Augenhöhlen ein. Er zerriss 
jedoch diese, eben so wenig fruchtete dessen Applikation 
an den Oberkiefer. Fest lag endlich der Haken am 
Unterkiefer, da man aber besorgen musste, auch diesen letzten 
sichern Halt noch zu verlieren, so wurde eine starke 
Schlinge um den Hals gebracht und mittelst Zug an Haken 
und Schnur der Kopf entwickelt. Die eingekeilten Schul- 
tern mus&ten ebenfalls mit dem Haken heräusbefördert 
werden. Die Person starb vierundzwanzig Stunden nach 
der Entbindung an septischer Endometritis. -*- Die Section 
zeigte das Becken als ein schräg verengtes. Die 
Conjugata misst 5", der erste schräge Durchmesser' 5" 4'", 
der zweite schräge Durchmesser 3" 6'". Das Becken 
stimmte im Ganzen mit dem Naegele' sehen überein. Es 
war von rechts nach links verschoben. 

7. L a m b 1 gibt eine sehr genaue Beschreibung des bereits 
von Seyfert (vergl. Beitr. Bd. I. S. 389.) beschriebenen 
querverengien Beckens. Er hält die Synostose durch 
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aogebonie Bildangsfehler entgtanden« — Dem Äoftatse sind 
vier Abbildungen beigegeben. 

8. Robert beschreibt das vierte bis jetzt bekannt 
gewordene querverengte Bec^ken. £s stammt von 
einer Person, die in ihrem sechsten Jahre überfahren wurde, 
wobei das Kad über das Becken ging. Es folgte Entzün-* 
düng, Abscessbildung und eine lange bestehende Fistel. 
Während eines Jahres konnte das Mädchen gar nicht und 
später nur mit Krücken gehen und erfreute sich erst im 
fünfzehnten Jahre der eigentlichen HeUung. Im sieben- 
zehnten Jahre wurde sie schwanger, das Becken wurde als 
osteomalacisches diagnosticirt, das den Kaiserschnitt indicirte, 
dem die Mutter nach einigen Stunden erlag. Das Becken 
ist asymetrisch , die Kreuzdarmbeinfugen verknöchert, 
und in ihrer Umgegend die Spuren vorausgegangener Ent- 
zündung erkenntlich , welcher Frocess auf der linken Seite, 
an welcher der Knochenbruch stattgefunden hatte, viel 
deutlicher hervortritt. Der Verfasser vergleicht die vier 
vorhandenen quer verengten B*ecken und erklärt die £nt<- 
stehung aller quer- und schräg verengten Becken als 
durch einen krankhaften Frocess der Kreuzdarmbeinfuge 
erworbene, indem er den Mangel oder die Kleinheit des 
Flügels des Kreuzbeins erst für die sekundäre Folge der 
Synostose der Kreuzdarmbeinfuge, für einen allmäligen 
Schwund hält. 



YIIL Die an Schwangeren, Gebärenden und Wöch*- 
nerinnen beobachteten Anomalieen der Blutmischung. 

1. CA, L, Mayer, Analecta ad gravidarum, pariurientiain et pner- 
perarum albnminiiriam. D'm. ioaig. Borol. 1S53. 
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einer an Hydrops and Albuminurie leidenden Schwangein. 
Scanzoni's Beitr. Bd. I. Seite 206. 

3. Seyferi, Albuminurie bei Schwängern und Gebärenden. Wien, 
med. Wochenschr. 1853. N. 12. 
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1. Mayer fand bei 106 Schwängern fSnftnal, bei 
76 Gebärenden nnd Neuentbundenien einunddreissIgmarE i- 
weiss im Harne. Seinen Üntersiichungen zufolge kann 

1) die Schwangerschaft an sich das Eiweiss hervorrufen, 
welches nach der Geburt früher oder später verschwindet, 
ohne dass dabei die Nieren wesentlich erkrankt wären; 

2) kann die Geburt allein Einweiss erzeugen, wozu starke 
Wehen und lange Dauer der Geburt begünstigend einwir- 
ken; 3) kann das Eiweiss während der Schwangerschaft, 
der Geburt und Wochenzeit auftreten und sich längere oder 
kürzere Zeit ohne weitere krankhafte Erscheinungen erhal- 
ten; 4) verhalten sich die erkrankten Nieren der Schwan- 
geren, Gebärenden, Wöchnerinnen, deren Urin Eiweiss und 
Fasersloff-Cylinder zeigt, ganz ebenso, wie dies der Ver- 
fasser im Allgemeinen (in Virchow*s Archiv Bd. V. S. 197) 
nachgewiesen hat ; 5) ist er der Ansicht, dass zur Eclampsie 
immer Eiweissharn zutrete, doch sei diess meist die Wirkung, 
nicht die Ursache der Eclampsie. Unter 20Ö0 Geburten 
beobachtete er im Wiener Gebärhause siebenmal Eclampsie. 
Von 36 Schwangeren, deren Harn Eiweiss zeigte, erkrankte 
der fünfte Theil. 

2. Seyfert stellt über die Albuminurie der Schwan- 
geren und Gebärenden folgende Sätze auf, und verspricht, 
dieselben in einer spätem Arbeit durch unläugbare Th^t- 
sachen zu beweisen. 1) Die Albuminurie ist weder in den 
dynamischen noch mechanischen Verhältnissen der Schwan- 
gerschaft bedingt und kömmt daher auch bei normaler 
Schwangerschaft nicht vor; 2) die Erklärung, dass durCh 
den Druck des vergrösserten Uterus auf die Nierenvenen 
Albuminurie entstehe, ist ungegründet; 3) Bright'scher 
Hydrops kömmt bei Schwangern ebenso vor, wie bei Nicht- 
schwaugern und Männern; 4) Bright'scher Hydrops be- 
dingt bei Schwangeren, so wie bei andern an dieser Krank- 
heit Leidenden äusserst selten Anfälle, wie es die eelamp- 
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tiscben slod ; sie könneo aber auch bei Männern vorkommen ; 

5) die Bright'sche Krankheit kann auch bei Schwangern 
eine Reihe Ton Erscheinungen bedingen, die man urämische 
nennt, die ^ber von der Eclamp^ie ganz verschieden sind; 

6) bei Edampsie ist die Albuminurie durch den Anfall und 
(DÜe dadurch eingetretenen Störungen in der Respiration und 
Circulation bedingt; 7) kömmt kein Anfall mehr, so hört die 
Albuminurie wieder auf; 8) nicht bei jeder Eclamptischeu 
tritt Albuminurie auf; 9) bei Epileptischen kann ebenso 
wie bei Eclamptischen nach dem Anfalle Albumen im Harne 
in grossen Quantitäten vorkommen, jedoch nicht nach jedem ' 
Ai\fallc und nicht bei jedem Epileptischen;. 10) leidet der 
Epileptische nicht an Bright'schem Hydrops, so hört bald 
nach dem Anfalle die Albuminurie wieder auf, um erst 
nach dem nächsten Anfalle wiederzukehren. — Die Blut* 
entleerupgen hält Seyiert für gefährlich, weil durch sie 
die Blutmenge des Gehirns nicht vermindert wird, und am 
wenigsten durch sie das kohlensaure Ammoniak aus dem 
Blute entfernt werden kann; tiberdiess wirken dem Blute 
beigemischte giftige Stoffe viel heftiger und nachtheiliger 
auf Anaemische ein. 

3. Braun schliesst eine umfassende Abhandlung 
über. Convulsionen in der Fortpflanzungsperiode mit 
folgendem Resum^: 1) Die Convulsionen der Frauen wäh- 
rend ihrer Fortpflanzungsperiode sind entweder in Hysterie, 
Epilepsie, Gehirnkrankheiten, Vergiftungen mit Mineral* 
oder Fflanzenstoffen oder in urämischer Intoxikation durch 
Morbus Brightii begründet. 2) Die häufigste Ursache der 
Eclampsie ist Urämie und Morbus Brightii. 3) Hysterie 
und Epilepsie verlaufen chronisch, haben auf die Schwanger- 
schaft und Geburt, sowie auf das Leben des Fötus keinen 
nachtheiligen Einfluss und waren niemals mit Morbus Brightii 
conäbinirt, daher Faserstoff-Cylinder und grössere Mengen 
von Albumen im Harne dabei stets fehlten. 4} Primäre 
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Gefairnkrankheiten, wie Apoplexie, Meningitis etc^ sind höchst 
selten die Ursachen von Conynlsionen. Werden sie aber 
gleichzeitig mit Morbus Brightii angetroffen, so sind sie die 
Folge und nicht die Ursache der Convulsionen. 5) Alle 
Formen der Convulsionen mit ihren verschiedenen Ursadien 
kommen auch ausser der Schwangerschaft vor. 6) Bd 
Männern werden Convulsionen gleichfalls durch die ge- 
nannten Ursachen (mit Ausnahme der Hysterie) hervor- 
gerufen. 7) Die Stauung des venösen Blutes in den 
Nieren durch den Druck des vergrösserten Uterus und 
strafferer Bauchdecken sind, so wie die Blutbeschaffenheit 
der Schwangeren als eine der wichtigeren Ursachen von 
Morbus Brightii anzusehe». 8) Wegen der Nierenerkrankung 
(Nephritis diffusa) wird Harnstoff im Blute zurückgehalten, 
der sich in ein Ammoniak-Carbonat verwandelt und dann 
Convulsionen hervorruft 9) Aus dem Auffinden des Am- 
moniak -Carbonates im Blute lässt sich bei Bright'scher 
Nierenkrankheit der Schwangern ein baldiger Ausbruch der 
Convulsiojien erwarten. 10) Bei Bright'scher Nieren- 
krankheit der Schwängern folgen aber keine Convulsionen, 
wenn der Harnstoff im Blute in geringer Menge sich an- 
sammelte oder dessen Umwandlung in das Ammoniak- 
Carbonat nicht stattfand. 11) Der Greburtsakt oder ein 
besonders heftiges Incitament von Seite des Uterns ist nicht 
die Ursache dieser Umwandlung und der urämischen Con- 
vulsionen, da diese beinahe in gleicher Anzahl ausser der 
Greburt, in der Sefawangerscheft und im Wochenbette vor- 
kommen und zuweilen auch bei Nichtschwangem auftreten. 
12) Die bei urämischen Convulsionen häufig eintretenden 
Frühgeburten shid dne Folge der Urämie, aber nicht die 
Ursache der Convulsionen. 13) Die Eclampsie, d. b. £e 
urämischen Convulsionen stehen in keinem unmittelbaren 
Connexus mit den Wehen oder dem Geburtsakfe. 14) Die 
Alburainurfe kittin nicht dne Folge der durch die Convnl- 
sionea veranlassten Cirkulaüonsstönmgen sein, da sfe Tage 
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und Wochen lang den nrämiscbeÄ Convnlslonen voraus 
geht und bei den übrigen Eormen von Convulsionen , wie 
bei Hysterie, Epilepsie etc. in der Regel nicht vorkommt; 
15) Hören die Anfülle derEclampsie während der Schwan- 
gerschaft auf, so dauert die Albuminurie fort. 16) Hören 
die Anfälle aber nach der Geburt auf, so verschwindet die 
Albmninurie nach einigen Tagen, wenn die niedem Grade 
der Brigbt*schen Nierenkrankheit sich vorfinden , dauert 
aber beim zweiten und dritten Stadium derselben länger 
fort. 17) Zu dem Aufhören der Albuminurie trägt die 
Volams-Verminderung des Uterus durch Vollendung der 
Entbindung bei fehlender Fett-Infiltration und Atrophie der 
Niere das Meiste bei. 18) Morbus Brightil (ohne Convul- 
sionen) heilt während der Schwangerschaft nicht, nach der 
Gehurt meist binnen sehr kurzer Zeit. 19) Bei jeder 
Edampsie, wenn sie nicht in Hysterie, Epilepsie, primären 
Gehirnkrankheiten und Vergiftungen begründet ist, wird 
Albuminurie aufgefunden. 20) Epileptische können gleich- 
eeitig auch von Morbus Brightii und urämischen Convul- 
sionen befallen werden, worauf dann Bright*8cher Harn 
in einem mit habitueller Epilepsie behafteten Individuum 
gefunden werden kann. 21) Bei öfterer Wiederholung der 
nrämiecben Convulsionen stirbt der Fötus durch den schftd- 
Kcben Einfiuss des mit dem Ammoniakcarbonate geschwänger- 
ten Blutes. Durch die mechanischen Schädlichkeiten der 
Convulsionen, die durch Hysterie, Epilepsie und Gehirn- 
leiden bedingt sind , wird das Leben des Fötus nicht ge- 
fährdet. 22) Die Obduction weist nach urämischen Con«^ 
vulsionen constant eine Bright'sehe Nierenkrankheit nach. 
— Hyperämie und entzündliche Exsudation sind dabei in 
den Nieren öfter als Fettmetamorphose und Atrophie anzu- 
treffen. 23) Oedem und Anämie des Gehirns findet 
sich bei der Sektion noch öfter als Hyperämie und 
consekutive Apoplexie vor. 24) Die Refiezensibilität ist 
während «Ines jeden «Pämi9oh^ Anfalles g&nslieh «ufge^ 
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hoben, während der Intervalle aber ungeachtet andanem- 
der Bewustlosigkeit meistens sehr gesteigert. 25) Die 
Nachtheiie der Venaesectiooen bei Eclampsie im Allge- 
meinen wurden von Kiwisch, Litzmann, Sedywick, 
Biet und King beobachtet, so wie ihre Unverlässigkeit 
bei Urämie von Braun bestätigt gefunden worden ist. Bei 
Gerebral-Edampsieen behaupten aber die Venaesectionen 
ihren alten Platz. 26) Chloroforminhalationen smd das 
entsprechendste Mittel , die urämischen Convulsionen 
während der Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett 
zu mildern und zum Aufhören zu bringen. 27) Chloroform 
wurde bei Puerperalconvulsionen zuerst von Simpson 
und Channing im Jahre 1847 und 1848 mit guten 
Erfolgen gebraucht. 28) Von den Diureticis sind zur Be- 
seitigung der Urämie und des Morb. Brigthii Acidum ben- 
zoicum, citricum und tartaricum entsprechend. 29) Morbus 
Brightii wird während der Schwangerschaft nicht geheilt, 
nur gebessert. 30) Die Volumsverminderung des Uterus 
und die Geburt des Kindes sind die entsprechendsten Mittel 
zur Heilung des Morbus Brightii und der urämischen In- 
toxication. 31) Die künstliche Erweckung und Beschleu- 
nigung der Geburt vermindert die aus den urämischen 
Convulsionen entspringenden Gefahren bei den Müttern und 
beim Foetus. 32) Die künstliche Frühgeburt ist bei Mor- 
bus Brightii in der Regel nicht gestattet, aber empfehlens- 
werth bei eingetretenen urämischen Convulsionen. 33) Die 
zweckmässigste Methode der künstlichen Beschleunigung 
der Geburt bei urämischen Eclampsieen ist eine energische 
Vaginaltamponade mittelst eines Kautschukapparates. 

4. Nach Legroüx ist die Albuminurie begrün- 
det: 1) in Congestion oder Entzündung der Nieren, wobei 
der Urin eine röthliche Färbung zeigt; 2) in Verminderung 
des Albumengehalts des Blutserums; 3) in Verminderung 
der Blutkügelchen; 4) in Hydrämie; 5) in allgemeiner 
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Hydrop8ie< — Die Gehirneraeheineogen rühren in den 
akuten Fällen von seröser Congeation, In den cbroniseben 
dagegen von der Blutentmischung her. — Bei Anwendung 
der Venaesection ist der Allgemeinzastand der Kranken, 
deren Altern die Erscheinungen des Cirkulationsapparates 
und die rothe Färbung des Harns zu berücksichtigen. Um 
die hydrämische Beschaffenheit des Blutes zu beheben, ist 
der Yerdauungsapparat der sicherste Weg, durch den am 
leichtesten die seröse Flüssigkeit weggeschafft werden kann, 
wozu Legroux den Tart. stib. empfiehlt. £r gibt ihn 
unter Berücksichtigung des Alters, der Constitution etc. 
gewöhnlieh zu 15 — 20 Centigrammes in einer Lösung von 
120 6ramme8 mitSyrup ipecac. und lässt hiervon stündlich 
einen Esslöffel voll nehmen. Sobald die Erscheinungen 
der Eclampsie sich gemindert haben, wird das Mittel aus- 
gesetzt, und im Nothfalle wieder angewendet. Tritt auf 
den Tart. stib. Erbrechen ein, so folgt meist die Geburt 
und einige Zeit nach derselben das Ende der eclamptischen 
Anfälle. 

5. Hoogeweg berichtet über einen Fall von 
Eclampsie, die eine Viertelstunde nach der Geburt sich 
einstellte. Der Urin war während der Schwangerschaft 
nicht eiweisshaltig ; während der Anfälle jedoch im hohen 
Grade. Mit der Wiederkehr des Bewustseins verlor sich 
jedoch der Eiweissgebalt wieder, — Unter den angewen- 
deten Mitteln haben sich kalte Begiessungen und Chloro- 
forminhalationen am wirksamsten gezeigt, 

6. Cbiari, Braun und Spaeth trennen die ver- 
schiedenen mehr oder weniger dunkel pigmentirten 
Flecken auf der Haut der Schwangern, Cloas- 
mata uterina, von icteriscben Erscheinungen und erklären 
sie für ganz unabhängig von jeder Leberaffektion, denn 
sie erscheinen schon häufig in der ersten Zeit der Schwanger-- 
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scbaft, yro eine Compression der Leber noch nicht; Btatt- 
finden kann, sind jedenfiUls nicht unabhängig von der 
Jahreszeit, da sie in wärmeren Monaten ^änfiger und 
stärker plgmentirt beobachtet werden und können noch 
während der Schwangerschaft geheilt werden. Betreffs 
des Wesens dieser Hautstellen stimmen die Verfasser mit 
Elsässer, der sie für Pityriasis erklärt, iiberein, weil sie 
sich auch wirklich abschuppen, was man leichter an Flecken 
anderer Hautstellen als am Gesichte beobachtet, wo die 
Schuppen durch die täglichen Waschungen entfernt werden. 
Das Mikroskop zeigt bei dreihundertfacher Vergrösserung 
wie bei Pityriasis versicolor Thalusfäden und Sporidien- 
kömer an den Schuppen. -- Heilbar ist diese Affektion 
durch Tinct. veratr. alb. nach deren einmaligem Einreiben 
sie in acht Tagen Terschwindet. Chiari, Braun und 
Spaeth führen folgende während der letzten zwei Jahre 
an 16,097 Schwangeren vorgekommene Fälle von Icterus an: 

1) Icterus spacticus — Frühgeburt, lebendes Kind, Mutter 
geilesen. 

2) Icterus catarrhalis ^ Frühgeburt eines lebenden, sieben- 
monatlichen Foetus, der nach zwei Stunden starb. Die 
Haut der Foetusleiche , wie alle seine Eingeweide 
waren grüngelb gefärbt. Die Leber normal. Wochen- 
bett, normal. ' 

3) Gesichtslage, langsamer Geburtsverlauf, Eind zeitig, 
todt. Schnell auftretender Icterus, ^cephalische Erschein- 
ungen. Tod nach 11 Stunden. Akute Atrophie der 
Leber. 

4) Chronischer Morbus Brightii, intensiver Icterus mit 
cephalischen Erscheinungen. Tod während der Geburt 
Sectio caesarea post mortem. Kind 17Va.Zoll lang, 
macerirt. Section der Mutter: Akute Atrophie der 

' Leber mit ähnlichem Befunde, wie im vorigen Falle, 
acuter Milztumor und chronischer Morbus Brightii. 
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IclerischeB Aussehen kam bättfijp^r bei kranken Wöch- 
nerinnen in Folge von Anämie oder Pyämie Tor, nach 
deren Tod keine andere Leberaffection, als der bei Wöch- 
nerinnen gewöhnliche bedeutende Fettgehalt rorgefonden 
wurde. Der leterus scheint in den ersten zwei der obigen 
vier Fälle nnr zufallig in der Schwangerschaft aufgetreten 
zu sein. Gewiss kann dabei von Compression der Leber 
durch den Uterus nicht die Rede sein, da er einmal schon 
Ende des sechsten und einmal im siebenten Schwanger- 
schaftsmonate eintrat. Jedenfalls ist daher der Ausdruck 
„Icterus gravidarum^ schlecht gewählt, wenn man darunter 
jede Gelbsucht an Schwangeren versteht, da in vielen 
Fällen der Icterus nicht nothwendig in der Schwangerschaft 
bedingt sein dürfte. Nur in den Fällen von akuter Atrophie 
der Leber könnte man Compression derselben durch den 
schwangern Uterus als veranlassendes Moment ansehen, 
obwohl diese Erkrankung auch ohne Schwangerschaft vor- 
kommt, und bei vielen Schwangern mit enormer Ausdehnung 
des Uterus kein Icterus auftritt. Der Einfluss des Icterus 
auf die Frucht scheint vorzüglich von der Länge seiner 
Dauer abhängig, da nur im zweiten Fall, wo die Geburt 
«rst vier Wochen nach Beginn der Erkrankung erfolgte, 
der Foetus und die übrigen Eitheile icterisch gefärbt 
waren. In den letzten zwei Fällen dauerte der Process 
eu kurze Zeit, um annehmen zu können, dass der schon 
macerirte Foetus erst in Folge desselben abgestorben sei. 
— Tritt der Icterus plötzlich und mit cephalischen Er- 
scheinungen ein, so führt er als akute Atrophie der Leber 
sicher zum Tode, wenn auch die Geburt bald erfolgt. 
Eikrai^ungen nach G^müthsaffektionen , Katarrh des Duo- 
denum etc. heilen ohne Störung des Wochenbetts. — 
Bei intensivem Grade des Icterus rathen die Verfasser 
zur Rettung des Kindes, wenn es schon lebensfähig ist, 
zur künstlichen Frühgeburt. Sind schon Erscheinungen 
von akuter Atrophie der Leber vorhanden, so wird dieselbe 

19* 
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beim schnellen Verlauf des Processes kaum möglich sein. 
Ist die Geburt im letzteren Falle schon im Gange, so 
suche man sie so schnell als möglich zu beenden, obwohl 
davon nicht sicheres Heil zu erwarten ist. 

8. Münnich hielt einen Vortrag in der Gesellschaft 
für Geburtskunde zu Berlin über das Erbrechen der 
Schwangeren und erwähnt einiger derartiger sehr heftiger 
Fälle, in denen das Erbrechen nach Eintritt einer Diarrhoe 
aufhörte. — Auf die Frage , ob der künstliche Abortus 
bei gefahrdrohenden Erbrechen gerechtfertigt sei, sprach 
sich Busch bejahend aus, natürlich nur in dem äussersten 
Falle. Eine bestimmtere Indication lasse sich nicht fest- 
stellen, sondern man müsse dem Gewissen jedes einzelnen 
Geburtshelfers die Beurrheilung des speciellen Falles anheim 
stellen. — 

9. Marc^ berichtet über einen Fall von nicht zu 
stillendem Erbrechen bei einer siebenundzwanzigjährigen 
Erstgeschwängerten. Schon wollte man den künstlichen 
Abortus einleiten, als sich vpn selbst Wehen einstellten 

' und bald darauf ein sechsmonatliches Kind geboren wurde. 
Dessen ohngeachtet dauerte das Schluchzen und Erbrechen 
fort und die Person starb den fünfzehnten Tag nach der 
Entbindung. Die Section zeigte nirgends eine organische 
Krankheit, so dass das Erbrechen als rein nervös gedeutet 
werden musste. 

10. Gl er tan hat in einem Falle von hartnäckigem 
Erbrechen einer im dritten Monate Schwangeren, wo alle 
bekannten Mittel erfolglos angewendet worden waren, durch 
die Applikation von 12 Blutegeln an den Gebärmutterhals 
vollständige Heilung eiiitreten sehen* 
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¥in. Abnoirniitäten des Eies. 

1. Extrauterin - Schwangerschaft. 

1. Fink, über die Extrauterinschwaagerschaffc. luang -Dias. Zürich. 
1853. 8. 53 S. Sefazn. Jhrb. Bd. 80. S. 56. 

2. Widerstein, ein Fall fon Extranterinschwangerscliaft ausserhalb 
der Bauchhöhle. Med. Jhrb. f. Nassau. 1853. XI. S. 478. 

3. Scamonij ein Fall von Schwangerächaft in einem rudimentären 
IJterushome mit wahrscheinlicher Wanderung des Eies aus dem 
rechten Eierstocke in das linke üterushom. Dessen Beitr. Bd. L S. 1. 

4. Bogren, Extrauterinschwaugerschaft, wobei die Knochen des Foetus 
erst nach fünfundzwanzig Jahren durch den Mastdarm abgingen. 
Med. Zeit. Bussl. 1853. Nr. 31. Schm. Jhrb. Bd. 80. S. 826. 

5. Romein, Graviditas extra uterina abdominalis - Perforatio Ten- 
tricnli — yoUkommene Heilung. Med. Weekbl. y. Oeneesk. 1852. 
Decemb. Schm. Jhrb. Bd. 80. S. 58. 

1. Fink hat eine Inanguralabhandlang über Ex- 
trauterinalschwangerschaft geschrieben. Ersagt, 
die Annahme, dass die Fimbrien den Eierstock finger- 
förmig umfassen, um das austretende Ei aufzunehmen, habe 
viel Unwahrscheinliches an sich. Diesen Vorgang erklärt 
er auf folgende Weise: Der Inhalt des Follikels quillt 
nur allmälig hervor und fliesst auf der vordem oder hintern 
Fläche des Ovarium langsam herab und^ begegnet der 
Schleimhautfläche der enggelagerten Tuba, von wo das Ei 
nach dem Innern desselben fortgeleitet wird. Trifft das 
Ei nicht auf die Schleimhaut der Fimbrien , so geht es in 
der Beckenfaöhle zwecklos zu Grunde. — Die Ovarien- 
schwangerschaft ist eine Unmöglichkeit, weil die unmittel- 
bare Berührung des Eies durch die Samenfaden unumgäng- 
lich nöthig ist, und weil die zur Bildung der Decidua und 
Placenta nöthige Schleimhaut fehlt. Der Verfasser nimmt 
nur zwei primitive Formen von Extrauterioalschwangerschaft 
aa; die Tuben- und Abdominalschwangerschaft. — Die 
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Tnbenschwangerschaft kommt vor: 1) ab einfache, 2) als 
interstitielle, 3) als Tubenbaachschwangerschaft. Bei der 
Tubenschwangerschaft liegt nach Eröffnung der Tube das 
Ei in seiner Zottenhaut ijn der Regel unmittelbar zu Tage. 
— Bei der primitiven Bauchschwangerschaft kann sich 8as 
Ei nie in einer beträchtlichen Entfernung vom Ovarium 
finden, wesshalb Tuba und Ovarium stets dabei betheiligt 
sind. — Bei der Abdominalschwangerschaft müssen die 
Samenfäden im befruchtungsfähigen Zustande in die Bauch- 
höhle gelangen, dort mit dem Ei in Berührung kommen 
und es muss dieses sich auf einem zu seiner Entwicklung 
günstigen Boden befinden. — Aus 100 zusammengestellten 
Fällen ergibt sich: der Tod erfolgte durch Verblutung in 
49 Fällen, durch akute Peritonitis in 17, durch Peritonitis 
nach längerer Retention der Frucht in 4, nach begonnener 
und vollendeter Perforation in 9. Die Genesung erfolgte 
nach stattgefundener spontaner Elimination der Frucht in 
7, nach Retention der Frucht in 8 Füllen. — * Mutter und 
Kind wurden durch die Operation erbalten in 1 Falle^ die 
Mutter allein in 2 , das Kind allein in 1 Falle. Der Tod 
beider erfolgte nach der Operation in 2 Fällen. 

2. Widerstein beobachtete in der linken Inguinal- 
gegend einer Frau eine 5 Zoll lange und 4 Zoll breite 
Geschwulst, in die er, weil sie der Prau heftige Beschwer- 
den und Schmerzen verursachte, den Troicart einstiess, 
worauf sich gegen 6 Unzen Wasser und etwa 8 Unzen 
Blut entleerten. Nachdem ferner der Verfasser durch die 
äusseren Bedeckungen einen 2 Zoll langen Einschnitt ge- 
macht hatte, entdeckte er in der Höhle einen etwa vier- 
monatlichen Foetus mit Placenta , die mit Leichtigkeit 
herausgenommen werden konnten. Die Heilung war sieben- 
zehn Tage nach der Operation vollendet. 

3. Rom ein berichtet über einen Fall von Extn^ 
ttterinschwangerschaft, bei dem sieh über dem Nabel ein 
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Abscess bildete, aus dem sieh im Verlaufe von fünf Monaten 
die yerschiedepen Körpertheile eines Kindes entleerten. 
Eines Tages trat durch die Abscessöffnung gleibh nach 
der Mahlzeit ein Theil der genossenen Speisen hervor. (Per* 
foratio ventricnli.) Später bildete sich unter der ersten 
Abscessöffnung eine zweite, aus der noch das Os occipitis 
und ein Theil der parietalia in kleinen Stücken abging, 
worauf die Person vollqtändig genas. 



2. Krankheiten der Frucht. 

1. Hoogeweg, drei OeburtsfSlle hydrocephalischer Kinder. Yeih d. 
Berl. Ges. f. Gebkde. H. 711. S. 190. 

2. Niess, Fall eines mit zwei Köpfen gebornen Kindes , nebst einer 
Beschreibung und Abbildung desselben. Mon. Sehr. f. Gebkde. 
Bd. I. S. 433. 

3. Retiius , zwei zusammengewachsene Früchte. Hygiea Bd. XIII. 
Mon. Sehr. f. Gebkde. Bd. 11. H. 3. 

4. Augenstein, Yagltus uterinus. Org. f. die ges. Heilk. 1853. JI. 1. 
Schm. Jhrb. Bd. 78. S. 203. 

1. Hoogeweg beobachtete drei GebartsßUIe hy- 
drocephalischer Kinder. Als das beste Kunstver* 
fahren empfiehlt er bei vorliegendem Kopfe die Function 
desselben — auch dann wenn das Kind leben sollte — mit 
darauf folgender Wendung und E:{ctraction. 

2. Niess berichtet über einen Geburtsfall, zu dem 
er wegen Wehenschwäche gerufen ward. Es war eine 
Gesichtslage; die Gesichtslinie verlief im geraden Durch- 
messer; die Stirne war nach vorn gekehrt« Nachdem 
kräftigere Wehen auf das Vorrüclcen des Kopfes keinen 
Einfluss äusserten, entwickelte Niess denselben unter 
grosser Mühe dvrcii die Zange. Allein der übrige Körper 
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des Kindes folgte trotz kräftiger Wehen nicht nach. Es 
hatte sich ip. der linken Beckenhälfte ein zweiter Kopf mit 
nach vorn nnd links stehender Stirne hereingedrängt, den 
man vergebens mit der Zange zu entwickeln suchte. Unter 
kräftigen Wehen drehte sich derselbe mehr nach links 
und hinten gegen die hintere Beckenwand, wobei das Ge- 
sicht mehr nach hinten gerichtet wurde. Ein wiederholter 
Zangenversuch misslang, indem dieselbe abglitt. Doch 
wurde bald hierauf dieser zweite Kopf durch die Natur- 
kräfte geboren, dem der übrige Körper gleich nachfolgte. 
Das mit zwei Köpfen geborne Kind hatte an einem der- 
selben einen Hirnwasserbruch. 

3. Retzius berichtet von zwei zusammenge- 
wachsenen Früchten, die am vierten Tage nach der 
Geburt noch lebten, wechselweise athmeten aber wenig 
Nahrung zu sich nahmen. 

4. Augenstein beobachtete beim Anlegen der 
Zange das Wimmern des Kindes, das Kind schrie laut aufi 
sobald der Kopf extrahirt war. Nach Augenstein ist 
die Geburt, sofort zu beendigen, wenn ein Vagi tu s ute- 
rinus vernommen wird, weil die Unterbrechung des ein- 
mal begonnenen Athmens die be^nklichsten Folgen nach 
sich zieht. 



3. Anhänge der Abnormitäten des Foetus. 

1. Sackreuter und Mettenheitner , Abortivei aus den ersten Monaten 
der Schwangerschaft. Mon. Sehr. f. Gebkde. Bd. I. H. 2. S. 81. 

^2. Crede , Fall von Strangulation des Foetus durch achtfache Um- 
schlinguiig des Nabelstrangs um den Hals , bei sekundär syphili- 
tischer Mutter. Mon. Sehr. f. Gebkde. 1863. Bd. I. H. 1. S. 88. 
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3. Seyferl, Beitrag znr Aetiologle und Behandlung des Vorfalls der 
Nabelschnur. Scanzoni's Beitr. Bd. I. S. 219 

4 Fitihe, ein Beitrag zur Lehre über die Behandlung der Torge- 
ftillenen Nabelschnur. Mon. Sehr. f. Gebkde. Bd. I. H. 6. S. 437. 

5. Hecker, gelungene manuelle Reposition der vorgefallenen Nabel- 
schnur. Verh. der Berl. Ges. f. Gebkde. H. VII. S. 12. 

6. Meckel, über Entartungen der Placenta. Verh. d. Berl. Ges. f. 
Gebkde. H. VII. S. 35. 

1. Sackreuter und Mettenheimer liefern über 
ein Abortivei aus den ersten Monaten der Schwanger- 
schaft eine Beschreibung, der sie sieben Zeichnungen bei- 
geben. Das Ganze bildet gleichsam einen Abklatsch der 
Uterushöhle; eine ungefähr drei Linien dicke Haut mit zot- 
tiger Oberfläche, nach unten dem Muttermunde entsprechend, 
ist sie mit rundlicher Mündung offen und ein menschliches 
Ei mit stark von wässriger Flüssigkeit ausgedehnten Häuten, 
so gross wie ein Taubenei, hängt heraus. Zwischen ihm 
und der Mündung der Haut, die die Verfasser Pseudodecidaa 
nennen, ist überall freier Durchgang in das Innere der von 
der Pseudodecidua umschlossenen Höhle. Schneidet man 
diese Pseudodecidua auf, so sieht man, dass das Ei an 
einem breiten, faltigen Stiel von etwas festerer Consistenz 
als die Haut aufgehängt ist. Dieser Stiel ist hohl, auf 
seiner Innenwand rauh und öffnet sich mit weiter Mündung 
auf der Mitte der hintern Fläche der Pseudodecidua, deren 
innere Fläche glatt leichtkörnig und stark mit Blut 
unterlaufen ist Die Oberfläche des Eies selbst ist mit 
verästelten Va — 6 Linien langen Zotten besetzt. — Die 
Pseudodecidua besteht wesentlich aus geronnenem Faser- 
stoff. An den blutroth erscheinenden Stellen findet man 
viele erozelne zerstreute, vollkommen wohlerhaltene Blut- 
körperchen im Faserstoff, nirgends aber Gefasse. Die 
mikroskopische Struktur des Stieles erweist sich als identisch 
mit der Struktur der Pseudodecidua, wesswegen 4ie Ver- 
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fasser ihn Pseudodecidua reflexa heissen. — Die Zotten 
um Ei enthalten eben solche Kerne, wie die Pseudodecidua 
und Eiweissmoleküle in grosser Menge, aber keine Gefässe. 
Durch die Eihäute schimmert ein 2 — 3^^' gcosser Embryo 
durch. In der Epikrise sprechen sich die Verfasser über 
die Bildung dieses Eies aus. Die Frau' hat längere Zeit 
an den Symptomen eines chronischen Entzündungsprocesses 
des Uterus mit faserstoffiger Exsudation gelitten. Bei 
derlei Erkrankungen bilden sich zuweilen in der Zwischen- 
zeit von einer Menstruation zur andern Pseudomembranen, 
und es scheint den Verfassern, dass ein ähnlicher Process 
in diesem Falle der Bildung der krankhaft beschaffenen 
Decidua vorherging. 

2. Crede berichtet, dass eine dreiundzwanEigjäbrige, 
secundär syphilitische Erstgeschwängerte ohne alle Kunst- 
hilfe cio 6 Pfund schweres, 19 Zoll langes, bereits seit 
einigen Tagen abgestorbenes Kind geboren habe. Der 
Nabelstrang stieg vom Kabel aus über die rechte Schulter 
nach dem Nacken und war achtmal um den Hals ge- 
schlungen; die Schlingen lagen in zwei Schichten, d^e vier 
unteren sehr fest gespannten Schlingen liefen in regel- 
mässiger Spirale von unten nach oben, die vier oberen 
lockerer geschürzten Schlingen deckten die unteren voll- 
ständig und bildeten eine von oben nach unten absteigende 
Spirale. Das Ende der achten Umschlingung stieg von 
der linken Schulter schräg nach* unten rechts über die 
Brost and die rechte Bauchseite zum Mutterkuchen. Diese 
doppelte ^nde von Schlingen schniirte den Hals so fest 
zusammen, dass nur mit grosser Mühe durch bohrend« 
Bewegungen der Finger zwischen Hals und Schlingen ein- 
geschoben werden konnte. Der Hals selbst war nicht 
dicker als ein starker Finger. Die Nabelschnur hatte eine 
Länge von 57 Zoll. Der Mutterkuchen zeigte eine sehr 
reichDche Menge von eingestreuten Kalkablagerungen. 
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3. Finke beobachtete in mehreren Fällen von 
Nabelschnur-Vorfall von folgendem Verfahren güns^ 
tigen Erfolg: Er fährte die Nabelschnur neben dem Kopfe 
Torbei bis hoch oben in den Fruchthalter hinauf; klemmte 
dort dieselbe zwischen einen Theil des Kindes und der 
hintern Wand der Gebärmutter. Darauf ging er mit der 
Hand, die nach oben und hinten in der Gebärmutter sich 
befand, horizontal und mit derselben etwa ein Viertel eines 
Kreises beschreibend nach vorn und sodann gerade herab 
aus der Gebärmutter heraus. 

4. Heck er gelang es, die in grosser Schlinge neben 
dem in erster Gesiohtslage vorliegenden Kopfe vorgefallene 
Nabelschnur mittelst der ganzen Hand über die Stlrne 
zurückzuführen. Nach fünf Stunden ward das Kind natür- 
Ueh und lebend geboren. 

5. Meckel spricht sich dahin aus, dass die meistcfn 
Entartungen der Placenta, welche als Verhärtung, 
Hepatisation, Fibroid, Cyste u. s. w. bezdchnet sind, zu- 
nächst durch verschiedene Umwandlungen parenchymatöser 
oder oberflächlicher Blutungen entstehen. AbgCMhen von 
den seltenen traumatischen Veranlassungen ist die häufigste 
Ursache der Blutungen in Congestion und Entzündung des 
Mttttertheils der Placenta zu suchen. Die Entzündungen 
der Sohleimhant des schwängern Uterus richten sich vor- 
Zürich auf den Flacentartheil oder seltener auch auf die 
Decidua des Eies. In letzterer entsteht dadurch chronische 
Verhärtung oder akutere Erweichung mit kleineren Blut- 
ungen und gelegentlich mit Eiterbildung. Die Entzündung 
des Piacentartheils der Schleimhaut tritt in Folge seines 
eigenthümlichen Baues und seiner Gefässvertheilung am 
häufigsten akut und hämorrhagisch auf, so dass neben den 
Blutungen sonstige Entzündungsfolgen , namentlich Ver- 
härtung durch Exsudationsfaserstoff in den Hintergrund 
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treten. Es finden sich alle Uebergänge von vorzugsweise 
hämorrhagischen Placentaveränderungen zu solchen, bei 
denen die Blutung eine geringere Ausbildung erlangte, da- 
gegen in mehr chronischem Verlaufe eine exsudative In- 
filtration erfolgt. Die Extreme der letztern Art zeigen 
sich als plastische Verhärtungen der Uterinalfläche der 
Placenta , von der Utsrusschleimhaut ohne scharfe Grenze 
auf das Foetalgewebe übergehend, vorzüglich den Eotyle- 
donenfalten der Uterusschleimhaut folgend, so dass ver- 
härtete Scheiden der Cotyledonen gebildet werden, an deren 
Bildungen Blutungen nur einen unwesentlichen oder keinen 
Antheil haben. Diese chronisch entzündlichen, einfachen 
Verhärtungen sind weit seltener, als die hämorrbagischen 
Voränderungen. 

6. Retzius beschreibt einen Fall von doppelter 
Placenta bei einer Erstgebärenden, die nur mit Einem 
Kinde schwanger war. Jede derselben hatte die Hälfte 
der gewöhnlichen Grösse, war vollkommen rund und stand 
von der andern gegen 2 Zoll ab. Es war keine Verbind- 
ung zwischen beiden. Der Nabelstrang senkte sich in keine 
von beiden hinein, sondern es fand eine Gefassvertheilung 
von der Art. umbilicalis in einem Abstände von 2V4 Zoll 
von den Rändern der beiden Mutterkuchen statt, worauf 
eine Arterie zu einem jeden von diesen hinlief und sich 
in den Häuten desselben verlor. Ebenso verhielten sich 
mehrere Venenstämme. ^ 
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IL Arzneimittel 



1. Kaufmann, die neuere in London gebräuchliche Art der Anwend- 
ung des Chloroforms wahrend der Geburt HannoTer 1853. 8. 
S. 24. Mon. Sehr. f. Gebkde. Bd. II. H. 6. S. 506. 

3. CkaUly-Honore, des considerations pnissantes, qui doivent emp^cher 
rnse de VEther et du Chloroform dans le travail naturel de 
l'accouchement et des cas pathologiques tr^s-restreints, pour lesquels 
il faut reserver ces agents precieux. Paris 1853. 

. 3. Bernard , über die Anwendung des Chloroforms in der Geburts- 
hilfe. Gaz. des hop. 1853. Nr. 49. Schm. Jhrb. Bd. 79. S. 195. 

i. Gihson , Chloroform als Emenagogum. Phil. med. Exam. Juli 

1852. Prag* Vj. Sehr. Bd. 40. S. 62. 

5. Sireng. Prag. Vj. Bd. 38. S. 74. 

6. Hardy, über die örtliche Anwendung der Chloroformdämpfe, be- 
sonders In Krankheiten des Uterus. Dubl. Quat. Joum. 1853. 
Novemb. Mon. Sehr. Gebkde. 1853. Bd. n. S. 606. 

7. Ancelon, über den Gebrauch des Mutterkorns in der Geburtshilfe. 
Gaz. des hop. 1853. Nr. 46. Schm. Jhrb. Bd. 80. S. 228. 

8. Trouiseau, sur Tusage dn selgle ergot^ et des injectlons chaudes 
vers les metrorhagies. Gaz. des h$p. 1853. Nr. 33. 

9. Faye, über die Therapie der sogenannten zymotischen Krankheiten 
mit besonderer Hinsicht auf das Puerperalfieber. Hygiea Bd. XIY. 
Schm. Jhrb. Bd. 79. S. 817. 

10. Duplay, du traitement des kystses de Toraire pai l*injection iod^e. 
Arch. gen. 1853. Fevr. 

11. Norhis, Jodtinktur gegen Peritonitis puerperalis. Gaz. des h6p. 

1853. Juil. 

12. Brenner, Zeitschr. f. Gebkde. 1853. März. 

13. Aran, effets lemarquables des applications de collodiou sur le col 
de ruterns etc. Bull, de Th^rap. 1853. Janv. 

14. Albers, über Yaglnalkugeln als Helmittel der Dysmenorrhoe. 
WieiL Med. Wochenschr. 1858. Nr. 61« 
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15. Gaulier , emploi de rainn dang le trdtetaent des maladies des 
Organs genitaux do la femme. Gaz. des hop. 1863. Nr. 126. 

16. Joachim, ein Speciflcnm gegen Kolpalgie. Zeitschr. f. Nat. nnd 
Heilk. In Ungarn 1853. Nr. 88. 

1. Eaufmann bat gelegenbeitlich einer Reise naeh 
England sich von der Unschädlichkeit der Chloroform- 
Inhalationen überzeugt. In London betreiben bereits 
einzelne Aerzte das Chloroförmiren als Specialität, von 
denen Dr. John Snow seine Erfahrungen über die An- 
wendung des Chloroform während der Geburt veröffentlicht 
hat. Kaufmann gibt einen kurzen Auszug aus dieser 
Schrift. Man chloroformire nicht bei allen Geburten, son- 
dern nur bei sehr schmerzhaften Wehen und bei Operationen. 
Der geeignetste Zeitpunkt ist die dritte und vierle Geburts- 
perlode. Damit die Kreissende nur bis zur Abstumpfung 
der Empfindlichkeit (niemals vollständig) betäubt werde, 
lasse man zu Aufang jeder Wehe Chloroform durch einen 
Apparat einäthmen, der zugleich das Einathmen athmos- 
phärischer Luft gestattet. In den Wehenpausen kehrt das 
vollkommene Bewustsein zurück und man kann auf diese 
Weise ohne Schaden für Mutter und Kind das Chloroför- 
miren durch mehrere Stunden fortsetzen. 

2. Bernard spricht sich zu Gunsten der Anwendung 
des Chloroforms in der Geburtshilfe aus. Die Muskel- 
thätigkeit des Uterus wird dadurch nicht aufgehoben, wenn 
dasselbe mit Maass angewendet wird. Nur bei vollkom- 
mener Anästhesie hören die Contractionen des Uterus auf, 
welchen Umstand Montgomery in einem Falle ein paar 
Stunden hindurch beobachtete. — Welchen directen Ein- 
fluss das Chloroform auf die Erschlaffung des Dammes 
ausübt, wagt Bernard in Anbetracht der verschiedenen 
Besistenz des Dammes nicht zu entscheiden. Der Eiofluss 
des Chloroforms auf die Frauen ist nur ein wohlthätiger 
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und nach Simpson sind Entzündungen im Wocbenbett 
nach seiner Anwendung viel seltener. Die französischen 
Geburtshelfer fürchten von seiner Anwendung Haemorrha- 
gien (die Dune an unter 78 Fällen viermal beobachtete), 
und di€ Möglichkeit eines lethalen Ausganges. — Auf das 
Kind scheint das Mittel keinen nachtheillgcn Einflnss aus- 
zuüben. Für die Anwendung des Chloroforms stellen die 
französischen Geburtshelfer folgende Indikationen auf: 1) 
hochgradiger nervöser Zustand der Kreissenden; 2) wenn 
durch schon früher vorhandene schmerzhafte Affektionen 
oder durch Erbrechen, Krämpfe etc. bedeutende Störungen 
des Geburtsherganges veranlasst werden ; 3) bei Krampf 
des Uterus und 4) des Muttermundes; 5) bei Eclampsie. 
Auch ist das Chloroform bei allen Operationen erlaubt. — 
Wo die Operation schnell nöthig ist , rufe man durch 
kräftige Einathmungen volle Betäubung hervor; w^o es sich 
aber darum handelt, Aufregungen zu massigen oder 
Schmerzen zu lindern, gestatte man nur von Zeit zu Zeit 
weniger tiefe Inhalationen, und führe keine volle Anaes- 
thesie herbei. 

3. Gibson berichtet über fünf Fälle unregelmässiger, 
zögernder und unterdrückter Menstruation, in denen der 
Menstrualfluss nach sehr kurz dauernder Chloroform- 
Inhalation in 20 — 30 Minuten eintrat und die vorhan- 
denen Beschwerden aufhörten. 

4. Am Schlüsse seiner Abhandlung über Decapitation 
äussert Streng, dass die dem Chloroform zugeschrie- 
bene Wirkung, die Contraktionen des Uterus zu vermindern 
oder aufzuheben, keineswegs so «onstant eintritt, als diess 
vielseitig behauptet worden ist 

5. Um die bei den verschiedenen Uteruskrankheiten 
auftretenden Schmerzen zu lindern, wendet Hardy mit 
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günstigem Erfolge das Chloroform örtlich ati; Er be- 
dient sich hierzu einer kleinen metallenen Röhre, an fieren 
einem Ende eine Kautschukflasche, an dem andern eine 
mit einer Klappe versel^ene Spritze befestigt ist. Die Röhre 
ist ebenfalls mit einer Klappe versehen, um athmosphäriscbe 
Luft beim Gebrauche des Instruments einströmen zu lassen. 
In die Röhre wird ein in Chloroform getauchter Schwamm 
gelegt und die Oeffnung sodann mit einer Schraube fest 
verschlossen. Ist die Spritze an den Theil, auf den das 
Chloroform einwirken soll, gehalten, so wird die elastische 
Flasche comprimirt, worauf die Dämpfe vorn ausströmen. 

6. Ancelon hält das Mutterkorn bei Geburten 
für ein unzuverlässiges, unnützes und sogar gefährliches 
Mittel. 

7. Faye huldigt der Lehre der zymotischen oder 
Gährungskrankheiten , nach welcher in den akuten Krank- 
heiten im Blute ein eigener Gährungsprocess vorgeht. Um 
diesen Gährungsprocess im Blute bei dem Puerperalfieber 
aufzuheben oder zu massigen, wendete er das arsenik- 
saure Chinin in einigen Fällen zu Vio— Vs Gran in 
Wasser gelöst an. Der Erfolg war in ein paar heftigen 
Fällen günstig; doch legt Faye auf sie kein entscheidendes 
Gewicht und wurden auch die Versuche nicht weiter fort- 
gesetzt. — 

8. Duplay rühmt die Einspritzungen von 
Jodtinktur zur Heilung der Ovariencysten. Die Gefahr 
bei deren Anwendung seien gering, wenn man einen Ver- 
gleich anstellt mit den bekannten chirurgischen Verfahrungs- 
weisen. Das Mittel habe schon mehrmals die günstigsten 
Erfolge gezeigt, und man sei um so dringender zur An- 
wendung desselben aufgefordert, als die Ovariencysten früher 
oder später den Tod herbeiführen. 
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9. Norbis wendet mit ^nstigem Erfolge bei den 
sogenannten adynamiscben puerperalen Baacbfellent-* 
Zündungen eine Yollkomtnen saturirte aetheriscbe Jod- 
Lösung an, welche mit einem Pinsel oder Federbarte auf 
die Bauebdecken aufgestricfaen wird, und welches Verfahren 
mindestens zweimal in Anwendung kommt. 

10. In zwei Fällen von Metroperitoni tis wendete 
Brenner das oxalsanre Kali zu 25 Centigraromes auf 
180 Grammes Wasser mit ausgezeichnetem Erfolge an. 
Weld rühmt diess Mittel bei der Behandlung von ein- 
facher Bauchfell-, Gebärmutter- und Eierstocksentzündung, 
so wie auch der Dysmenorrhoe. 

11. Aran beobachtete einen Fall, wo ein grosses, 
allen Mitteln hartnäckig widerstehendes Orificialge- 
scbwür bei Gegenwart einer Anteversion des Uterus in 
einem Monate vollkommen geheilt war^ nachdem er die 
VaginalpOTtion mit Collodium bestrichen hatte. 

12. Albers empfiehlt in jenen Fällen von Dys- 
menorrhoe, wo die Schmerzen der Blutung vorausgehen, 
mit ihrem Eintritt aber aufhören, die Anwendung der von 
Cordigales empfohlenen Opium- oder Morphium- 
pillen, welche ein bis zwei Tage vor dem Eintritt der 
Menses in die Vagina eingeschoben werden. Es bestehen 
diese Pillen aus einer Drachme Wachs, etwas Schweinefett 
und einem Gran Morphium. 

13. Gautier berichtet, dass der Alaun bei den 
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane auf folgende 
Weise angewendet werden könne: 1) das Alaunpulver 
ward nach Bloslegung und Reinigung der Vagina einge- 
blasen; 2) ein nussgrosser Charpietmnpon, der etwa einen 
Kaffeelöffel voll Al&unpulver einschUesst, wird in den 

SoMtaoal'i Beitrlc« IL ^^ 
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Grand der Vagina gektgt; 3) Charpiekugelo, die mit Alaun- 
pomade (aus gleichen Theiien Alaun und Fett) bestrichen 
sind, legt man in das Scheidengewölbe und Ifisst sie dort 
6—12-24 Stunden liegen; 4) kann man yerscbieden sa* 
turirte Lösungen von Alaun in die Vagina injiciren. 

14. Joachim beobachtete sehr günstige Erfolge 
Yonder Anwendung des Jod ure tum ferri, täglich «i fünf 
Gran in Syrup bei Störungen der Menstruation, Hyperäs- 
thesie der Sakralneryen 9 der Harnblase und der äussern 
Genitalien eines zwanzigjährigen Mädchens, 
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1. Die künstliche Erweiterung des Mutterznundes« 

1. Ludwig, in Hall, zwei Falle tob. Yeancldianiiiig dea Uterus. 
Würtemb. Corr.-Bl. 1858. Nr. 35. 

9. V. Holsi, Gedanken nnd VorschlSge über eine ansgedehnte An- 
wendung df 8 Tampons in der gebnrtsMlfliahen Pramis. Mocl Sebr. 
Y Gebkde. Bd. I. S. 22. 

8. Ckiari, Braun nnd Spae^, tut Lehre Ton der bliitfgimi Bn*«itei>- 
nng der weichen G«bnrUwege. Klin. d. Geibh. n. Gfinik. S. 326. 

4. Schmidt, J, B,, Erfahrungen über die Wirkungen des Bmun'sdien 
Colpeurynters. Scanzoni's Beitr. Bd. I. S. 68. 

1. Ludwig fand hei der Untersuchung einer Eist« 
gebärenden den Kindskopf als einen tief in die Schtidf 
herabragenden kugligen Körper, aber nbgeids eineift 
Muttermund. Er mackto auf der Mitte der itt die Yagina 
hereinragenden Kugel mit emem eouVexea Bistouri eine» 
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9^ Imgen QueriMiflmitt, spaltete damaf mit eitlem geknctpflen 
BIstonti did an def lottern Gebärmutterfläche fest anliegende 
Blas« und etitwiekelte später wegen Nachlass and Mangel 
der Wehen beide ZwilBngskinder mit der Zange. Ein Jahr 
trätet nntersuehte Ludwig die Frau wieder. Die vordere 
Scheidenwand war nur einen Zoll lang und ging in einen 
korzen Bögen in die Yaginalportioii über. Diese selbst war 
etwa 8 Linden lang) der Muttermund geschlossen, rundlich, die 
vordere Lippe gegen links hin durch einen 6 Linien tiefen 
vernarbten Einschnitt gespalten. — In einem zweiten Falle 
fand Ludwig bei der üntersuchuug einer Person, die vor 
lAeben Jahren mit der Zange entbunden wurde, die ganze 
Beekenhehle durch eine harte Kugel ausgefSllt, deren 
Mitte mehr in dem Scheideneingange stand. Ein Mutter*« 
mund war nicht zu finden, wohl aber eine senkrechte, 
sichelförmige, Vs Zoll hohe, 3 Linien breite dünne Klappe. 
Die Sonde drang durch dieselbe nur ^4 ^loll lief ein. Ein 
gekrirmttiter Tfoicart wurde hinter der Klappe eingestochen 
und die dadurch gemachte Oeffhung mit dem Messer er- 
weitert, worauf gegen 2 Vi Schoppen blutartiger, theerfarbiger, 
geruchloser Flüssigkeit entleert wurden und der Uterus sich 
bedeutend contrahirte. 

2. Holst rfiumt dem Tampon au» kleinen Leinwand- 

Ifippcben, die mtt Wasser befeuchtet sind, den Vorrang ein, 

indem sich kein Material so eignet, einen festen, genauen 

Tampon zu bHden, tmd in den kleinen Studien, die einzeln 

elngebraefat werden, die Möglichkeit gegeben ist, das La-* 

cnnar vagtrrae^ gehörige axiszudehnen. Holst h&lt den 

ÜBmpon iüt indicirt: 

1) Bei der Wendung, vorzüglich aber bei der durch 

8«MMf e BartdgHtf^ und Lagerang, um die Blase länger 

tttt erttelten, odef wenn ^lese gesprungen, der Mutter- 

ioimd lOM Moh kleiii^ Bttd wenig nachgibtg ist , um 

das weitere Abfliessen von Fruchtwasser zu verhüten ; 

90» 
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2} bei Placenta praevia, aber auch bei BkitnogeQ aas 

anderen Ursachen, indem der Tampon bei Querlagen 

und anderen Lagen einen günstigen Zeitpunkt für die 

Wendung abzuwarten gestattet; 
3) bei Vorlage der Nabelschnur, um den Blaseusprung 

so lange als möglich hinauszuschieben; 
,4) bei Abortus (nach dem Rathe Wenzels), um durch 

Isräftige Wehen die Ausstossung des ganzen Eies auf 

einmal herbeizuführen^ 

Um bei der Tamponade die Reizung des Scheiden- 
eingangs zu beseitigen und doch den Finger brauchen zu 
können, lasse man sich ein kleines Specnlum, etwa 1 — 1'/%^ 
lang, machen, bei dem der Finger ungehindert gebraucht 
werden kann. — Bei sensiblen Frauen empfiehlt Holst 
die unvergleichlich milderen Tampenblasen. 

3. Chiari, Braun und Spaeth sprechen sich über 
die blutige Erweiterung desMuttermundesdahin 
aus, dass diese durch die Einführung des Uterusdouche, des 
Tampons und des Chloroform, welche in den entspreebendeu 
Fällen vorher anzuwenden sind, bedeutende Einschränkungen 
erfahren werde. Bezüglich dieser Operation betrefis der 
Extraktion des Kindes nach eingetretenem Tode oder 
Scheintode einer Kreissenden, die sich erst im Beginne der Ge- 
burt befindet, so ziehen sie ihr den Kaiserschnitt vor, nachdem 
sie beim Scheintode die Belebungsversuche so lange fortgesetzt 
hatten, bis der Tod constatirt wäre. Die Hysterostomatomia 
halten sie unter folgenden Verhältnissen für angezeigt: 

1) Bei völliger Verschliessung des Muttermundes; 

2) bei Induration des äusseren Orificii oder der ganzen 
Portio vaginalis; 

3) bei einfacher Rigidität ohne krankhafte Veränderung; 

4) bei spastischer Contraktion des Orificium um. durch- 
getretene Kindestheile wenn die ChloroibrpuiarkOAe nicht 
möglich ist* 
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Zur AaBföhrong der Operation bedienen sie sfeli eines 
gewöhnliehen Knopfbhtouris, dessen Klinge sie bis nahe 
an den Knopf mit Heftpflaster einwiclteln. Unter der 
Leitung zweier Finger wird das Bistoari an das Orificiam 
geführt und nach beiden Seiten 3 — 4'" tiefe Einschnitte 
gemacht, Schmer« und Blutung sind unbedeutend. — 

Die blutige Erweiterung der Scheide hat 
ihre Anwendung nur in Fällen von partieller Verengerung 
durch angeborne Missbildnng oder erworbene Stenose. — 
In Diaphragma ähnliche Häute oder noch bestehendes 
Hymen sind durch ein Enopfbistouri mehrere seichte In* 
daiooeii su föhrea; fleischige Querbalken oder der Länge 
nach verlaufende Zwischenwände sind mit dem Knopfbis- 
toari oder der Scbeere zu trennen. — Bei Stenosen von 
Veruarbungen nimmt man die Erweiterung durch das Knopfe 
bistouri vor, indem man die InciBioaen nach der Seite zu 
führt, um der Blase und dem Rectum auszuweichen. Die 
Zahl und Tiefe der Schnitte muss je nach der Straffheit 
und der Ausdehnung der Vernarbungen in einzelnen Fällen 
dem Gutdünken des Operateurs überlassen bleibefi. Er- 
weichende Umschläge und Injektionen, Sitz- und Wannen- 
bäder sind vorauszuscliicken , und die Operation nur dann 
vorzunehmen , wenn man überzeugt ist , dass die Natur 
allein das Hinderniss ohne nachtheilige Zerreissungen nicht 
zu besiegen im Stande ist. Grössere und feste Narben an 
der hintern Scheidewand sind wegen der Nähe des Rectum 
am meisten zu fürchten. — 

Die blutige Erweiterung der Schamspalte 
halten die Verfasser indicirt: 1) Wenn die Schamlippen 
ein» solche Resistenz bieten, dass die bis zu einem gewissen 
Grade erweiterte Schamspalte ungeachtet guter Wehen 
sich nii^t mehr ausdehnt und daher den Durchtritt des 
Kopfes hindert — zur Erhaltung des Perinäums und Be- 
förderung der Geburt. 2) Wenn das Mittelfleisch sehr breit 
gedehnt ist und steh in der Nähe des Afters immer mehr 
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Yorwölbt und yerdfloot, oder gar sdion durebbricbt, wäh- 
rend die SchanuBpalte ungewöhnlich enge und rigide bleibt 
— zur Verhütung einer Ceutralruptur. 3) Wenn nach 
plötzlich erfolgter Centrakuptur der Kopf schon mit einem 
bedeutenden Segmente durch aelbe getreten wäre -* zur 
Erhaltung des ßphincter aui. — Wenn die Schamspalte 
wie von einem straffen Bande eingesäumt ist, sp führe man 
sechs bis zwölf seichte Schnitte mit entsprechenden Zwischen- 
stellen in den äuasersten Band der Schamspalte, vermeide 
aber die Gegend des Frenuhim. Bieten hingegen Ferinäuai 
und Schamlippen in ihrer ganzen Breite bedeutende Be* 
sistenz , so ratben sie au tiefern fönscboitlen untec eiaiem 
Winkel von 40^ zur Bi^he und zwar je nachdem geringere 
oder stärkere Eweiterung nöthig ist, seiebter oder tiefer, 
je nach der Individualität des Falles. Zu der Oparation 
reicht ein Knopfbistouri aus. 



2. Der künstlich eingeleitete Abortus. 

1. Villmeuve , . de ravoitemant provo^n^ dans Im ca^ de teU6t^M%^ 
ment da bassin, confiid^r^ un poiDt de yu« religieuse, jQdiclaiie 
et m^dicale. Marseille. Ghaix libraire 1853. S. 

2. Hayward, tSdÜicbe YeiwqndaDg der Artfria i}iaAJ^ Jat»ma l»fi 
Eioleituug des kÜDstlicbea Abortas« Gaz< dea bdp. ^ |92*. -^ 
Mon. Scbr. f. Gbkde. Bd. IL H. 6. 

3. Busch , Verb, der Berl. Ges. f. Gebkde. H. 7. S. 3. 

l, Hayward berichtet, dass ein Arzt den künst- 
lichen Abortus einzuleiten suchte, und des» die Frau 
^wölf, Stunden nach der Operation starb« Die Seetion. 
zeigte *n der hintern Wapd des Uterus eine Wunde von 
dßm Durchmesser eines gewöbnlidien Katheters« die bis in 
die Art. iliac. ipt. dextra reichte ; letztere iirar % ZoU 
unterhalb ihre^ Jür^ppcunge d^r<JbbQhrt, die Ww4e hatte 
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die (h^86, cUu» man hätte eine (Mneefeder einführen 
können. Aosserdem bestanden noch drei Stichwunden im 
Uieras« Alle vier Stiche gingen vom Mattermunde ans. 

2. Busch stellt für die Einleitung des künstlichen 
Abortus bei gefahrdrohendem Erbrechen folgende Indi- 
kationen auf: 1) Fortwährendes ErlH-echen aller Ingesta, 
selbst geringerer Quantitäten Wassers; 2) Abmagerung und 
solche Schwäche, dass die Schwangere gezwungen ist» das 
Bett SU hüten; 3) häufig wiederkehrende Ohnmächten; 4) 
bedeutende Veränderung der GesichtSEüge; 5) heftiges an- 
dauerndes Fieber; 6) intenstv saurer Gerach des Athems; 
7) Unwirksamkeit aller anderweitigen MitteL 



8. Die kflnstlich eingeleitete Frühgeburt. 

%, Harting, über den praktischen Weith s&mmtlidiei bis auf dla 
neueste Zeit empfohlener Verfahrnngsweisen znr Erweckung der 
Frühgeburt, nebst zweier neuen TorscÜlSge , dieselbe schnell und 
sicher zu erzielen. Mon. Sehr. f. Geblde. Bd. I. H. 2. S. 91. 

2. Crede , Fall von künstlicher Frühgeburt wegen lebensgefahrlicher 
Vereiterung des Bindegewebes des rechten Beiues. Ann. d. Ghar. 
Jhrg. m. H. 2. S. 251. 

3. Casier, künstliche Frühgeburt bei Eclampsie. Press, m^d. Beige. 
Nr. 3. Schm. Jhrb. Bd. 78. S. 199. 

4. HoM, kÜDstUche Frühgeburt, aber wie? Deutsche Klinik. Nr. 21. 

'6. jMdmig^ in Hall, tia Fall v«a künaflicliwr Frühgobuxt. Wüxtemb» 
Coir.-BL 1853. Nr, 25. 

6. Grenser , JahiQsbtriolit dw Sotbindnog« • Inititais zn Dresden im 
Jahre 1848 und 1860. Mon. Sehr. d. Gebkde. Bd. I. S. 228. n. 
Bd. n. S. 189. 

7. Cohen, einige VerbMs«nisgoa meiner Methode die künstliche Früh* 
jgebazt u eitegen, Mpa. Sehr, t C^fhkda Bd. II. H. 6. S. 821. 
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8. Sack , über eloe kübstiieh« Frübs^burt dnreli neueßte Heäiodeii. 
Deatoche Klinik 1853. S. 431. 

9. Scanumi, ein neues Verfahren zar Einleitang der kQDStitcheti 
Frühgeburt. Dessen Beitr. Bd. I. S. 15. 

10. Ger mann und Langheinrich , zwei Falle tou künstlich durch 
Reizung der Brostwarzennerven eingeleiteter Frühgeburt. Scan- 
zonVs Beitr. Bd. I. S. 81. 

1 . H a r t i n g äussert sich Über den prakttseben Werth 
der bis auf die neueste Zeit empfohlenen Methoden zur 
Erwecknng der Frühgeburt und führt als solehe 
sin: das Mutterkorn, den GaWanismus utid Biektromagne« 
tismus, den Tampon, die Büt er 'sehe Blase, die Lostrenn« 
ung der Eihäute vom Muttermunde, die Erweiterung des 
Muttermundes durch Pressschwamm und Dilatatorium , die 
warme aufsteigende Uterindouche, den Eihautstich. — Um 
die Frühgeburt schnell und sieher zu erssieko;, gübt H a r t i n g 
zwei angeblich neue Methoden an, welche in Einspritzungen 
von warmem Wasser gegen die Vaginalportfon oder in den 
Muttermund bestehen, und durch eine gewöbniiche grosse 
ElysUerspritze ausgeführt werden. Das Wasser selbst wird 
in einer Temperatur von -^28—32" angewendet und jeden 
Morgen und Abend zuweilen auch des Mittags gegen 
20 — 30 Spritzen injicirt. Unter vier Fälle«, bei denen 
Harting eine derartige Injektion in die Vagina in An- 
wendung zog, trat die Geburt zwischen drei und fünfzehn 
Tagen ein. In drei Fällen machte er Einspritzungen in. 
den Muttermund, wozu er sich eines dünnen, gebogenen, 
12^' langen, blechenen Röhrchen^ bediente, das etwa V 
tief in den Muttermund eingeschoben wurde. Der Eintritt 
der Geburt erfolgte' zwlsehen swei bis drei Tagen. 

2. Credd veröffentlicht folgenden Fall von künst- 
licher Frühgeburt: Einer «zwanzigjäfarlgen Schwai^etn 
platzte ein Blutaderknoten am hmerii Knöchel des rechten 
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FnnwB. Eb bildete sich ans der Wände ein Geschwür nnd 
eine Bindegewebsentzündang des rechten Unterschenkels, die 
In eine weit rerbreitete Vereiterung tiberging nnd die Kranke 
so erschöpfte, dass in kurzer Zeit der Tod zu befürchten 
war. Znr Rettung des Kindes ward sechs Wochen vor 
dem rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft die künstliche 
Frühgeburt durch den Eihautstich eingeleitet, worauf nach 
6 Vi Stunden ein lebender Knabe in erster Scbädelstellung 
geboren wurde, der jedoch nach neun Stunden ohne nacli- 
weisbare Ursache starb. Die Wöchnerin starb vierzehn 
Tage nach der Entbindang. Die Section ergab wenig 
zurückgebildete, aber sonst nicht erkrankte Genitalien, das 
Kniegelenk in hohem Grade eitrig zerstört, alle Knorpel 
abgestossen, und nach den yerschiedensten Richtungen 
durch die Muskel Dnrchbruch des Eiters. Tn der Yen. cav. 
infer., Ven. iliac. Int., Ven. hypogastr. und ihren Verzweig- 
ungen normales Blut, nur in der Ven. crur. ein derber, 
bohnengrodser Pfropf ron farblosem Faserstoff bei normaler 
Wandung. 

8. Gasier fordert zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt oder des künstlichen Abortus in jenen Fällen 
von Eclampsie auf, wo die Symptome lebensgefährlich 
auftreten und die rationellen Heilrersuche sich erfolglos 
gezeigt haben, nnd erzählt einen hierher gehörigen günstig 
ausgegangenen Fall, bei dem der Pre^sschwamm ange« 
wendet wurde. 

4. Hohl, erklärt sich gegen den Missbrauch, der 
Ihm zu sehr bei der' Einleitung von künstlichen Frühge- 
burten aufzutreten scheint. Die von SoanzonI empfoh* 
lene neue Methode durch die Milchsanggläser wendete er 
zweimal aber ohne Erfolg an. Er empfiehlt den Braun'- 
schen Colpenrynter znr Einleitung der Frühgeburt, fügt 
jedoch bei, dass er auch hiebt in allen Fällen ausreichen dürfte. 
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6. Bein eii^r biebenandzwanzigfäluigeii Frau, deren 
Conjugata auf 3*/^" verkürzt war und bei deren ersten 
drei Geburten stets ein Nabelschnurvorfall rorkam und 
zwetfflal die Zange angewendet werden musste , leitete 
Ludwig in der vierunddreissigsten Woche der vierten 
Schwangerscbaft die künstliehe Frühgeburt mittelst der auf- 
steigenden Dooehe ein. Nach der vierten Donche traten 
Wehen ein, die durch eine fünfte verstärkt wurde. Wegen 
Vorliegen beider Händchen wurde die Wendung gemacht, 
das Kind seheintodt extrahirt , jedoch bald zum Leben 
Eurtidfgebracht, Das Wochenbett verlief gut. 

6. Grenser vollführte zweimal mit günstigem Er- 
folge die Einleitung der künstliehen Frühgeburt durch di« 
Uterusdoucbe. Er erwähnt zugleich eines dritten Falles, 
wo zweiundfünfzig Douohen den Muttermund nur bis zur 
Grösse eines Fünfneugroschen$tücks erweitern konnten, 
wOrim die attfallende Straffheit und Rigidität der Wände 
der Scheide, der hohe und schiefe Stand der VaginalportiOB 
und die zähe und dickwandige BeschafTenheit des untern 
Uterinsegments Schuld sein mochten. 

7. Cohen verbessert seine Methode zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt dahin, dass er statt der Spritze 
äch einer Cljsopumpe mit dergewöhnlicben biegsimen 
Röhre und einem zinnernen oder elastischen Röhrehea 
bedient. Das Röhrchen, an der Spitze offen, eder bessev 
oben sondenförmig geschlossen mit vier länglichen Seiten- 
öflhungen bedarf nur einer Länge von 4 Zoll mit einem 
Durchmesser an der Spitze von 1 %—2 Linien auf «ine Länge 
von 2V-2 Zoll, muss aber von der letztem V/% Zoll an 
allmäMig bis zu der Dicke von 9 Linien zunehmen, ««d wo 
es an d^s biegsame Rohr befestigt ist, mit einem vor- 
springenden Rande von obfic^fähr iVz Lini«a die lai^e 
biegzan»^ Röhre überragen; Auch möchte ezgerathen sein, 
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ein SUbeken tob 6 Zoll LSng« finier diesem Yorspraoge 
fU)8U8cbr«ubeo, um hiermit das Bährohen in den Uterui 
kmeinsttscbieben , und sobald diess geschehen ist', wieder 
abzuschrauben. Indem nun das Röhrchen auf den beiden 
eingebrachten Fingern in den Muttermund hindngeschltipft 
und an beliebiger Stelle des Uterus etwas YOrgeschoben 
ist, siehe man die beiden Finger etwas xurüclc, bringe sie 
hinter den oben genannten Vorsprung und dränge das Röfarchen 
vorwärts 9 so weit es der steigende Durchmesser gestattete 
Während man auf diese Weise das Röhrohen an das Os 
uteri fest angedräagt hält, beginne die Einspritzung lang* 
■am und stütig, bis entweder eine grosse Quantität (| ipQV) 
eingebracht ist, oder eine Spannmig im ganzen Leibe 
erapftindeo wird, oder endlich die Flüsstgkdt zurückströmt 
Naefa der Einspritzung muss das Röhrchen noch während 
inehrerer Minuten an das Os uteri angedrückt werden, 
damit die Flüssigkeit möglichst lange aurüdcgehalten werde, 
der Uteiua anfange sich zusammenzuziehen und nach ent* 
femtem Röbrchen das Empfilngene zurückhalte. Je nach-*« . 
dem die Zeit drängt kann die Einspritzung nach einer 
Viertelstunde bis zu zwei Stunden wiederholt werden. 
Sollten die Häute von dem Röbrchen durchbohrt werden, 
so setze man die Einspritzungen an einer andern Seite des 
Muttermundes fort, an welcher das Röhrchen bisher nicht 
aagebrachl war. Blutabfluss bei dem Einbringen des 
Röhrohens ist ein Zeichen, dass an dieser Stelle die Placenta 
in der Nähe liegt. Man wähle sodann für die nächsten 
Einspritzungen eine andere Stelle. Verfasser rühmt von 
seiner Methode, den Einwürfen Scanzoni's gegenüber, 
die Sicherheit des Erfolges , die aysser bei ihr und dem 
Eihautstich nirgends gefunden wird, die Schnelligkeit ihrer 
Wirkung und diQ Gefahrlosigkeit der Anwendung. 

8* Sack berichtet über die Einleltang einer künst- 
lichen Frühgeburt durch eine neue Methode, welch« bei 
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einer Person, die scbon einmal auf Ser gebnrtsbilfflchen 
Klinik zu Bonn durch die Verkleinerung des Kindes ent- 
bunden werden musste, bei der darauf folgenden Sehwar»* 
gerschaft in Anwendung kam« Nach Sitzbad ,uiid Douche 
wurde ein längeres, elastisches, ziemlich spitz zulaufendes 
Klystierrohr mittelst des Speeulum durch den Muttermund 
in die Oervikalhöhle gebracht; und sodann die Hälfte des 
Inhalts einer gewöhnlichen Klystierspritze von einer Tem* 
peratur von 30^ R. langeiam injicirt. Nachdem vorher die 
Saugapparate in sechs verschiedenen Absätzen während 
zwanzig Stunden auf den Brüsten angebracht und zwanzig 
Doucben in Verbindung mit heissen Sitzbädern, Anwendmig 
von Belladonnasalbe, Pressschwamm und Tampon sich er- 
folglos gezeigt hatten, gcrieth eine halbe Stunde nach dieser 
Injektion das ganze Nervensystem in Auhruhr, es wurde 
der ganze Organismus aufgerüttelt, und traten später sokh« 
Wehen ein, dass bei einem bedeutend verengten Beokea 
(Conj. 2%~-3 Zoll) die Geburt vierzehn Stunden nach der 
Einspritzung vollendet war. — Das Kind stellte sieh »in 
einer Steisslage zur Greburt und kam wegen grosser Schwie^ 
rigkeit bei Entwicklung der Arme und des Kopfes todt 
zur Welt. Es entsprach seiner Ausbildung nach 4er zwei« 
unddreissigsten Schwangerschaftswoche. — Verfasser gkubti 
dass nicht immer eine einzige Einspritzung genügen werde 
und dass in hartnäckigen Fällen statt des Wassers eine 
reizende Flüssigkeit (etwa Wasser mit Tinct jod.) in An- 
wendung zu ziehen sei. 



4. Perforation, Kephalotripsie, Decapitation. 

1. Chiari, Braten und Spaeth, znr Lehre über Perforationsinstrameqte. 
Klin. f. Gebb. und Gynäk. S. 416. 

2. Vat^wißMl, über die £mbryo(oiii4e nnd ihre ' praktitolie Wichtig- 
keit. Piess. m^d. Beige.; Join 1863. 
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8. Seantoni, öbex YanhueTels Foro^ps-seie. i Dessen Beitr. Bd. I. 

S, 71. 

4. Oldham,fiba[ denNiiteeii eines Wirbelbakens in manchen schwie- 
ngea QebnitsfäUjBii. Laneet May 18ö3. Schm. Jfarb. Bd. 80. S. 55, 

5. Streng y über Decapitation des Fotns bei Querlage wegen nnmog- 
Heber Wendung. Frag. Vj. Bd. 88. S. 68. 

1. Braun gribt einen krummen Perforativtrepan 
an, der mit Ausnahme einer Beckenkrömmung nod mehrerer 
Chamiergelenke dem geraden Trepan von Kiwi seh sehr 
ähnlich ist. Er besteht aus einer Röhre von Packfong, 
und aus einer Trepankrone, die von einem um seine Achse 
in einer krummen Linie beweglichen Eisenstabe getragen 
wird. Der fiähern Beschreibung sind zwei Abbildungen 
beigegeben. Dieser krumme Trepan hat die Vorzüge, dass 

1) derselbe bei hohem Kopfstände wegen seiner Krtimm- 
ung nach der Beckenachse leicht angepasst werden kann; 

2) dass das untere Ende nicht gewaltsam an das Perinäum 
angedrückt werden muss, wie dieses beim geraden Trepan 
öfter der Fall ist; .3) dass Verletzungen des Sacrum 
auch von Ungeübten leichter vermieden werden; und 4) 
dass mit diesem krummen Trepan bei zuletzt kommendem 
Kopfe die Perforation durch den Warzenfortsatz auf eine 
bequeme Weise vollzogen werden kann. Das Instrument 
kann um fünfzehn Gulden Conventions -Münze bei Rauch 
und Heuberger in Wien bezogen werden. Braun 
Hess ein Kephalotribe mit eigenem Gompressionsappa- 
rate anfertigen. Der rechte Griff dieses Instruments 
ist nämlich in seiner Mitte mit einem nach Innen beweg- 
lichen Charniergelenke und am Ende mit einem Haken 
versehen. Bei vorzunehmender Compression wird dieser 
Haken des rechten Griffes in die am linken Griffe ange- 
brachte Sehraubenmutter eingepasst und durch Drehung 
eines am rechten Griffe befindlichen Schlüssels das knie- 
ähnlich gebogene Charoieigelenk ausgestreckt. Der Be- 
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schtdbQTi^ M ehie Abbüdmig htigegüben. Das Ittstrntneht 
kostet bei Ranch und bei Heuberger cn Wien vienind- 
Ewaitzig Gulden ConvetiUottS * Mümse^ C h i a r i gibt die 
Beschreibung nnd Abbildung einer neuen Enoehensange, 
die von Boers Excerebrationspincette bloss durch eine 
massivere Constraktios und durch einen von einer Branche 
sehr zweckmässig um Va Zoll weit vorspringenden, slumpfen 
breiten Schnabel differirt Di^ längere Branche hat eine 
ooneave, nach aufwärts gerichtete, 1 Zoll bMra^ende BeciLen-^ 
krümmung, welcher die kürzere Branche sich ansebmiegt; 
Das Instrument ist um vier Gulden Clonyentions'^Münfee bei 
Rauch in Wien zu haben. 

2« Vänhuevel spricht sich Isu Gunsten der Em* 
bryotbmie dem Kaisersefanitte gegenüber aus und be« 
riclitet fiber drei Gebfurtsfalle, die er mit der Foiteps-«ci0 
beendete; und swar 1) bei einer Gonjugatta Von 2" 6^'^.. 
Die Mutter genas« 2) Bei einer CoAjugata ven 2'^ 6'^'^ 
Die Mutter starb, d) Bei einer Eclamptisdien nach dem 
Tode des Kindes^ Die Mutter genas« 

3. Oldham gibt einea Haken an^ der nlHhigen 
Falls itt das Foramen magmttn eingestosftmi lind durch eine 
leichte Drehung am WirbelbiogeB fixlrt Wird, und der^ wenn 
er giU aikgetegt ist, so fest hMt, dasd er nlclit ausreisst« 
Das Instrument iet 14'^ lang) auf den Griff kottmen 4^'. 
Es ist aoe gutem Stahl gefertigt und am obetn Ende in 
dnmn spitaigen Winkd in den Lknge^ ton Vy Zoll «mge^» 
bog^k 

4. Streng spttdit sieb für die AtudbuDg der De« 
eapitatien unter den bekannten Bedhigfungen ati8| 
esifAehU ztt diesefc Operation das Brann'iiohe Jüstruitrenl 
und berichtet über dnen GiBburtsfelly den et mittelst äeth 
satten beendete« Diei Pereoii eiktaakte am dritten Tag*e 
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tk««h der EolbindttBig an Endometritis sepMca und staib 
n«€b vierzeho Tagen unitt pyämischen Erscbeiiuiiigeii. 



5. Kaisersclinitt. 

1. Sack, BeschreibuDg eioes Dach deutschen Gmodsätzen TollzogODen 
Kaiserschnitts. Deutsche Klin. 1858. Nr. 19. 

2. Gaietcsky, wiederholter K^igerschnitt. Med. Centr. Z, 1853. Nr. 58. 

3. Grenser, Bericht ^er das EntMnduoigs* Institut zu Dresden im 
Jahre 1847. Kaiserschnitt. Mon. Sehr. d. Gehkde. Bd. I. S. 148« 

4* HMfCt, Kaiserschnitt nach Buptor des ütänis. Genesung. Nederl. 
Weekbl. Ang. 1852. Schm. Jhrb. Bd. 79. B. &17. 

5* Faye, Kaiserschnitt hei Beckenverengerung durch Gebfirtnntter- 
gcschwülste. Norsk. Mag. Bd. VI. H. 6. Sehm. Jhrb. Bd. 80. 
S. 55. 

6. Laforgue , über den Kaisetschnitt nach dem Tode der Matter. 
L*Ünion 1858. Nr. 68. Schm. Jhrb. Bd. 80. S. 65. 

7. Ein Kaiserschnitt, der seines Gleichen sucht. Deutsche Klin. N. 19. 

8. . Decoene, Bauchschnitt mit glücklichem Ausgange. Gaz. des hop. 
Nr. 147. Mon. Sehr. f. Gebkde. Bd. I. S. 72. 

9. Hoebecke. Bull, de la Soc. de m«^d. de Gard. JuL p. 151. 

10* Vo$kr» Med. preuss. Zeit Nc 29. 

11, Siolia , Fall Ton Kaiserschnitt mit folgendem Tode der Mutter. 
Gaz. m^d. de Paris 18)53. Juü. S. 445. 

1. Sack berichtet über einen Kaiserschnitt^ 
dec unter sehr ungüni^gen Umständen mit glöeklicbein 
Ausgange für Mutier und Kind auf der .gehirtshilflichen 
Klinik zu Bonn vorgenommen wurde. — DieBeckenmessnng 
mit dem Gompas d'^paiisenr. von Baudelocqu« ergab'' 
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diie SoBtere GonjugaU von &' , wonach die innere aaf 
2^ 4^' geacUUst wurde. Nach mehreren froebtlos angestellten 
Zangenversuchen wurde, da der Fötalpuls noch immer 
kräftig zu hören war, des Abends 8 Vi Uhr bei der von 
Dupuytren angegebenen Facltelbeleuchtung der Kaiser- 
schnitt von Kilian ausgeführt« Er machte den Haupt- ^ 
schnitt in der Linea alba. Bei der Durchschneidung des 
stark injicirten Feritonäum spritzten viele Gefässe; vor 
dem Uterus war das Omentum so ausgespannt, dass es 
nicht zur Seite geschoben werden konnte und musste dess- 
halb dasselbe durchschnitten werden. Die dadurch herbei- 
geführte nicht geringe Blutung stieg noch bedeutend, als 
der Schnitt durch die Uterinwandungen die Mitte der Pla- 
centa traf. Nachdem diese rasch auf einer Seite getrennt 
war, trat der Steiss des Kindes hervor. Nach rascher 
Lösung beider Arme £and sich der Kopf im Beckeneingange 
fest eingekeilt und konnte selbst durch sehr kräftige Züge 
nicht befreit werden. £rst durch sehr energischen Zug an 
den Schultern gelang es den Kopf frei zu machen. Das 
Kind war nur wenige Minuten scheintodt und schrie bald 
laut auf. — Die Wunde wurde durch ' acht mittelstarke, 
gerade Insektennadeln nebst umschlungenen Fäden vereinigt 
und zwei lange vom Rücken her sich über der Wunde 
kreuzende Heftpfiasterstreifen angelegt — Plumaseaux, 
Charpie, Compressen und Leibbinde wurden nicht benutzt, 
weil sie die Kranken nur belästigen und die Anwendung 
der Kälte hindern. Doch empfiehlt Kilian eine einfache 
Lage Gutta Percha-Papier aufzulegen , um den Heiz der 
Eisblasen zu brechen und die Durchoässung des Bettes zu 
verhüten. — Nach dem Eintritte einer heftigen Peritonitis 
wurde durch den untern Wundwinkel eine Sonde eingeführt 
und an drei Pfund emer schwarzen, blutig gefärbten Flüssig- 
keit entleert. Die Besserung ging hierauf so gut von 
Statten» dass die Person vollkommen genesen nach etwa 
sieben Wodien die Anstalt verliess. 
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1 Galewöky evt^ihh von einer Persoti , an der 
nt^Hm eimtkial der Kaidersehnitt roffführt war, dass sie bei 
de* darauf folgenden Geburt wieder durch den Kaiser- 
sebnitt etttbimden werden musste. Am dritten Tage nach 
d«r Opefratioti traten jedoch Vomknritionen und bedeufender 
Collapeus auf und das Leben endigte unter den Erschein-^ 
ungen der Paralyse. Die Section zeigte keine Spur vcm 
Entzündung, sondern eine auffallende Anämie. 

3. Grenser verriebtete wegen Beckenenge von 2'^ 
2^'^ den Kaiserschnitt Der Schnitt musste, um Ihm die 
gehörige Länge eu geben , 2" über dem Nabel beginnen. 
Nach Er^ffmmg der Bauchhöhle stürzten die Gedärme ron 
allen Seiten hervor und Hessen sich nur mit Mühe zurück- 
halten^ da in Folge der starken Verkrümnmng der Wirbel-^ 
aitele ein beträebtlicber Theil deif Gedärme unmittelbai 
über der BytB^byse tot demUtems lag. Es kost^eMühe 
den. im Bekeiieingange stehenden Kopf frei zu tnachen, 
wobei das Kind das Leben verlor. Dasselbe wog 47^ Pfd. 
Die Mutter starb 26 Stunden nach der Operation. Die 
Sabtipii ei^llib fteri^sciD Ei'guss iEWra>ehen pia mater und 
aradnidide«^ io wi^ in die beiden Settenventriket und in die 
dritte uad vierte fiimb^ble. Die Bauchwände waren schlaff 
und missfarfotg, la der Bauchhöhle ein Bluteztravasat von 
iUtusen. Das Perilonäam blass^ Uteras gross und. schlaff, 
dekie Höhle mit fooligem Blutgerinael erfüllt. 

'4« Haider vetriehtete den Kaiserschnitt an einer 
Frau, bei der "während ihrer dritten Entbindung der Uteros 
an seinefid untern hintern TfaeHe quer einiissy und die 
lebenftgefi^brlichsten Symptome auftraten« Das Kind war 
todt, die Mutter nach 5 Wochen vollständig genesen^ 

5. F a y e verrichtete einen Kaiserschnitt wegen Becken^ 
enge, die durch zwei von der hintern Fläche des Uterus- 

BoAiUMai'f Beitrige H. 21 
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körpers in den Douglas'schen Raum und in die Beckenböhle 
herabgetretene, gestielt snbperitonäale, fibroide Geschwülste 
bedingt war. Die Mutter starb 30 Stunden nach det 
Operation, das Kind ward lebend extrabirt. — Der Kaiser- 
schnitt ist in den letzten zehn Jahren in Norwegen viermal 
Yollfübrt worden. Alle vier Mütter starben, in zwei Fällen 
waren die Kinder lebend. 

6. Laforgue verrichtete alsbald nach dem Tode 
einer im achten Schwangerschaftsmonate verstorbenen Frau 
den Kaiserschnitt. £in dürftig entwickeltes Kind wurde 
zur Welt gebracht und durch sorgsame Pflege auch am 
Leben erhalten. An diesen Fall knüpft Laforgue die 
Bemerkung, dass gleich nach der Mutter Tod der Kaieer- 
schuitt gemacht werden solle. Als sicheres Zeidien des 
Todes gibt er das Aufhören der HerzthStig^eit an; wenn 
diess nicht genügt , eröffne man eine kleine Arterie und sei 
des erfolgten Todes gewiss , wenn aus der Oeffming kein 
Blut austritt. 

7. Decoene beriditet über etnen Banchidm^ der 
an der Frau Duprez, die schon mehrmal den Kaiser-, 
schnitt überstanden hatte, ausgeföhrt wurde. Es war' 
nämlich im siebenten Monat der Schwaageraehaft Bnptor 
des Uterus mit lebensgeföhriichen ZufäUen und mit Ueber-« 
tritt der Frucht in die Bauchhöhle eingetreten. Das Kind 
lag ni unverletzten Häuten mit gelöster Placenta in der 
Baudihöhle. Hinter dem ersten Kinde 'lag ein zweitejs mit 
gleichem Verhalten der Fruehtblase und der Placenta. Beide 
waren todt Der Uterusriss war an der Stelle, die durch, 
die früheren Kaiserschnitte verwundet wurde. DiB Mutter 
genas« 
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XI. Berichte von Gebäranstalten. 

1. Elsässer. Bericht über die Ereignisse in der 
Gebäranstftlt des Katharinenhospitals in Stuttgart vom 
1. Juli 1851 bis zum 30. Juli 1852. Würtemb. Corrbl. 
Nr. 1—5. 1853. 

2. Grenser. Bericht über die Ereignisse in dem 
Entbindüogsinstitute zu Dresden in den Jahren 1847, 1848 
und 1849. Mon. Sehr. f. Gebkde. 1853. B"d. I. H. 1, 2, 3, 4. 

3. Retzius. Bericht über das allgemeine Entbind- 
ungshaus zu Stockholm im Jahre 1849. Schm. Jhrb. 
Bd. 79. 8. 196- — Mon. Sehr. f. Gebkde. Bd. I. H. 6. u. 
Bd. IL H. 1. 

4. Siebold. Achter Bericht über die in der kgl. 
Entbindungsanstalt zu Göttingen vorgefallenen Ereignisse 
in den Jahren 1850, 1851 und 1832. Mon. Sehr. f. Gebkde. 
1853. Bd. II. H. 3. S. 215. 

5. Bericht über die Vorgänge im kgl. Entbin^dungs- 
institut der Unit ersität zu Halle und in der damit in Ver- 
bindung stehenden Poliklinik in den Jahren 1849, 1850 
und 1851. Mon. Sehr. f. Gebkde. Bd. I. H. 1. u. Bd. IL H. 6. 

6. Hof mann. Jahresbericht der geburtshilflichen 
Poliklinik zu München vom 1. Februar bis 31. December 
1849. Mon. Sehr. f. Gebkde. Bd. L H. 5. 

7. Hof mann. Jahresbericht der geburtshilflichen 
Poliklinik in München vom 1. December 1850 bis 31.0c- 
tober 1851. Deutsche Elmik 1853. Nr. 4. u. ff. 

8. Berliner. Jahresbericht der geburtshilflichen Po- 
liklinik zu München vom 1. November 1851 bis 30. Sep- 
tember 1852. Deutsche Klinik 1853. Nr. 38. ff. 
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'9. Schmidt. Bericht über [die Leistangcn der ge- 
bartshilflichen KliDik zu Würzburg vom I.November 1850 
bis 31. October 1853. Scanzoni's Beitr. Bd. I. S. 255. 

10. Faje. Die EnlbiiidangBaofltalt in Christiania 
im Jahre 1851. Aus dem Norsk. Magazin Bd. 6. im 
Auszuge mitgetheilt von Dr. von dem Busch. Mon. 
Sehr, f, Gebkde. Bd. IL H. 4. u. 5. 
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